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Oświadczenie


Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki  ……………………….………………… ucznia Szkoły Podstawowej z Oddziałami Przedszkola im. J.I. Kraszewskiego w Wisznicach               w zajęciach prowadzonych w formie zdalnej z wykorzystaniem technik kształcenia                      na odległość w ramach realizacji projektu „Akademia Sukcesu” 
realizowanego przez Gminę Wisznice w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Działanie 12.2  Kształcenie ogólne                        od  16 listopada 2020 r. 

 
                                              
[bookmark: _GoBack]                                                   13.11.2020r.   …….………………………………………………………………………
                                                                                         Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

. lubelskie
A Swalus tycie]

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

*

**

*xk

* gk




