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Załącznik 4 

 

                                                                                            Słupsk , ………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów) 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………… 

(adres zamieszkania rodziców/opiekunów) 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

 
Wyrażam zgodę na udział 
…………………………………………………………………………… 

w projekcie „Europa Kształci” realizowanym przez Zespół Szkół 

Technicznych w Słupsku oraz akceptuję postanowienia regulaminu 

uczestnictwa w projekcie. 

 

Czytelny podpis rodziców/opiekunów: 

1. matka …………………………………….…… 

2. ojciec …………………………………….…… 

3. opiekun prawny ………………………….……… 
 


