OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NIEPELNOLETNIEGO STYPENDYSTY LUB PELNOLETNIEGO
STYPENDYSTY

Nazwisko i imie Rodzica/Opiekuna
prawnego niepetnoletniego Stypendysty
Nazwisko i imie Stypendysty

Nazwisko i imie Opiekuna
dydaktycznego

OSWIADCZENIE:

Potwierdzam, ze wszystkie czynnos$ci wykonane w zwigzku ze sprawowaniem opieki dydaktycznej
w ramach projektu Slaskie. Inwestujemy w talenty V edycja, sg zgodne z przedtozonym
Sprawozdaniem z realizacji Planu Rozwoju Ucznia.

| (data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego
Stypendysty lub petnoletniego Stypendysty)
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