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DEKLARACJA WYBORU FORMY WSPARCIA

Prosze o objecie mnie wsparciem w ramach projektu , Kompetentni uczniowie w Zespole Szkét

Ponadpodstawowych w Sycowie w formie: (nalezy wpisa¢ nazwe: zaje¢/kursu/szkolenia/stazu)
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Data i podpis Uczestnika Projektu?

LW przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.



