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Libigz, dnia......cccoeevunnne.

Imie i nazwisko dziecka/podopiecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y, deklaruje udziat mojego dziecka / podopiecznego* w projekcie pn. , Trzymaj
z nami przedszkolakami! Radosna integracja w Libigzu” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, ktérego Beneficjentem jest Gmina Libigz, a realizatorem —
Zespdt Ekonomiczno — Administracyjny Szkot i Przedszkoli w Libigzu. Oswiadczam, ze moje dziecko /
podopieczny* spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w Projekcie. Zostatam/tem
poinformowana/y, ze uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zostatam pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
O$ Priorytetowa 10. Wiedza i kompetencje
Dziatanie: 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdélnego
Poddziatanie: 10.1.2 Wychowanie przedszkolne - SPR



