
Miejscowość, data 

……………………………………………………….. 

 

 

Oświadczenie 

 

1. Oświadczam, że  po zapoznaniu się z założeniami (i warunkami uczestnictwa) 

projektu dostępnymi na stronie internetowej szkoły, wyrażam zgodę na uczestnictwo 

mojego syna / mojej córki* 

 

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

 

ucznia / uczennicy* klasy 1…..… LO im. Mikołaja Kopernika w Tarnobrzegu 

zamieszkałego / zamieszkałej* 

 

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

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

na udział w międzynarodowym projekcie wymiany uczniowskiej „Culture Shadow-Cultural 

learning cookbook”w ramach programu ERASMUS+. 

Jednocześnie zobowiązuję się do godnego przyjęcia do swojego domu uczestnika 

projektu ze współpracującej szkoły zagranicznej podczas trwania działań projektowych na 

terenie Polski. 

 

2. Jestem świadomy/a, że w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji mojego 

syna/córki/podopiecznego* z udziału w projekcie lub uzasadnionego usunięcia 

z projektu mogę zostać obciążony/a kosztami poniesionymi na organizację jego/jej* 

udziału w projekcie. 

 

Czytelne podpisy rodziców (lub opiekunów prawnych): 

 

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

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

 

* niepotrzebne skreślić 


