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„Włocławek zawodowo”

RPKP.10.02.03-04-0003/17

…………………………………………………..

(pieczęć szkoły)

        ZGODA NA DOBROWOLNY UDZIAŁ W PROJEKCIE  

W związku z realizacją projektu pn. „Włocławek zawodowo”, oświadczam iż ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko nauczyciela szkoły )
wyrażam zgodę na mój udział w projekcie. 
	…..……………………………
	                  ……………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                             (podpis nauczyciela )
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