
 
Załącznik nr. 1  

 

 

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU PN.  

 „Wiem kim będę” 

 

 

Ja, niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na uczestnictwo oraz chęć udziału mojej córki/syna  

 

.......................................................................................................................................................                

(Imię i nazwisko uczestnika) 

 

zam................................................................................................................................................

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica ) 

 

PESEL …………………………………………………………………………………………. 

 

Uczęszczają -cej/-cego do  Szkoły Podstawowej ………………………………........................ 

………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy, adres e-mail 

...................................................................................................................................................... 

 

w zajęciach dydaktycznych z języka angielskiego, doradztwa zawodowego w roku 

szkolnym 2019/2020 w ramach realizacji projektu pn. „Wiem kim będę” w ramach 

Programu Współpracy Transgranicznej Intereg V-A Polska-Słowacja 2014-2020, osi 

priorytetowej nr. 3. Rozwój edukacji transgranicznej i uczenia się przez całe życie  

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem przystąpienia do projektu. 

 
 

 

 

                           , dn.  

…………………………………………..  ………………………………………….. 
Miejscowość i data                   czytelny podpis uczestnika Projektu 

 

 

 

 

                           , dn.  

…………………………………………..  ………………………………………….. 
Miejscowość i data                   czytelny podpis opiekuna prawnego/              

                                                                                                                       rodzica uczestnika Projektu 

 

 

 



 
 

Príloha č. 1  

 

 

VYHLÁSENIE O PRÍSTÚPENÍ DO PROJEKTU S NÁZVOM  

 "Viem kým budem" 

 

 

Ja, dolu podpísaný, súhlasím s účasťou mojej dcéry / syna  

 

.......................................................................................................................................................                

(meno a priezvisko účastníka) 

bytom............................................................................................................................................ 

(adresa: PSČ, mesto, ulica) 

Rodné číslo ................................................................................................................................... 

žiaka Základnej školy ................................................................................................................... 

…………………………………………………………………........................……………….. 

Kontaktný telefon,emailová adresa : 

...................................................................................................................................................... 

 

v didaktických kurzoch v angličtine, kuriérove poradenstvo v školskom roku 2019/2020 v 

rámci projektu s názvom "Viem kým budem" realizovanom v rámci programu 

cezhraničnej spolupráce Interreg VA Poľsko-Slovensko 2014 - 2020, prioritná os č. 3. 

Rozvoj cezhraničného vzdelávania a celoživotného vzdelávania  

 

 

Vyhlasujem, že som si prečítal pravidlá pristúpenia do projektu. 

 

 
 

 

 

                           , dňa  

…………………………………………..  ………………………………………….. 
Miesto a dátum                   čitateľný podpis účastníka Projektu 

 

 

 

 

                           , dňa  

…………………………………………..  ………………………………………….. 
Miesto a dátum,                 čitateľný podpis zákonného zástupcu /              

                                                                                                                       rodiča účastníka Projektu 


