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Zalacznik nr 6 do Regulaminu

OSWIADCZENIE DOT. WSPARCIA TOZSAMEGO

»Placowka Wsparcia Dziennego dla dzieci i mlodziezy z terenu gminy
Moszczenica”

Imie i nazwisko matoletniego / opiekunat

Doktadny adres zamieszKania: ..............cooiiiiiiiiiiiiiii i

o$wiadczam, ze

- o$wiadczam, ze moje dziecko bedzie stale, regularnie uczestniczylo w zajeciach oraz
zaplanowanych terapiach oferowanych przez Placowke Wsparcia Dziennego w Zespole Szkot
w Staszkowce / Punkcie PWD w Zespole Szkot w Moszczenicy / PWD w Os$rodku Kultury
i Biblioteki w Moszczenicy?

~0SWIAACZAM, Z€ JA ...eeveeeienieeiiecieeie et jako rodzic/ prawny opiekun dziecka
bede uczestniczyt / a w dziataniach Placowki Wsparcia Dziennego w ramach ciagtej pracy
z rodzing

(miej R data) ..................................... Podp e

I Niewlasciwe skreslié
2 Niewlasciwe skresli¢

Projekt pt. ,,Placowka Wsparcia Dziennego dla dzieci i mlodziezy z terenu gminy Moszczenica” wspotfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020



