OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, niżej podpisany(a), 

.......................................................................................................................................................(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam ............................................................................................................................................... (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
telefon kontaktowy: ......................................................................................................................................................

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki

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

(Imię i nazwisko ucznia)
PESEL
 ………………………………………......
w projekcie Gminy Miejskiej Kraków
p.n. Młodzieżowa e-Akademia Nauk Matematyczno-Przyrodniczych realizowanym w ramach działania 9. 1. 2. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz oświadczam, że syn/córka spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

1. jest uczniem pierwszej klasy Gimnazjum Nr ….. na terenie Gminy Miejskiej Kraków.

2. uzyskał/a ………. pkt. ze sprawdzianu po szkole podstawowej.

………….................



……………………………………………………

miejscowość, data                                                     czytelny podpis rodzica/opiekuna
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