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Załącznik nr 8  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
DOTYCZĄCE POSIADANIA RODZEŃSTWA PRZEZ DZIECKO
Ja niżej podpisana(y) ………………………………………………………………………………………………………………………….



                     (imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) 

oświadczam iż wraz z dzieckiem …………………………………………………………………………………………………………






(imię i nazwisko dziecka)

rodzina wychowuje ……………………. dzieci 

w wieku …………………, …………………, …………………….,……………
	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis Uczestnika Projektu


