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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji
do Placéwki Wsparcia Dziennego

w Szynwatdzie

projekt nr FEMP.06.22-1Z.00-0399/25

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH
PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO W SZYNWALDZIE

Ja, nizej podpisany/a:
imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

imie i nazwisko dziecka:

w zajeciach i formach wsparcia organizowanych w ramach Placéwki Wsparcia Dziennego
w miejscowosci Szynwatd, utworzonej w ramach projektu pn. ,Utworzenie Placéwki Wsparcia
Dziennego w miejscowosci Szynwatd”, nr FEMP.06.22-1Z.00-0399/25, wspoffinansowanego ze
Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami funkcjonowania Placowki Wsparcia Dziennego
oraz zasadami uczestnictwa w zajeciach i akceptuje je.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do wspodtpracy z kadrg Placdwki Wsparcia Dziennego w zakresie
dotyczagcym udziatu mojego dziecka w zajeciach oraz do informowania o istotnych
okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na jego udziat w oferowanych formach wsparcia.
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane i informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.
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czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



