ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE "DON'T BE AFRAID OF MATH" W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+


WYRAŻAM          ZGODĘ          na          udział          mojego         syna/córki

…………………….……………………………………….klasa ……….. w projekcie "Don't be afraid of math" , program Erasmus Plus/ Partnerstwa Strategiczne Szkół – Akcja KA2 realizowanym przez Społeczną Szkołę Podstawową w Świdnicy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z  działaniami dotyczącymi projektu.

………………………………..	……………….……………………….

Data	………………………..………………
Podpisy rodziców/opiekunów

