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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

„Rozwój CKZ w Powiecie Limanowskim - poszerzenie oferty szkół prowadzących kształcenie zawodowe i ustawiczne, a także kształcenie dla uczniów ze specjalnymi potrzebami”


O ZDALNEJ MOŻLIWOŚCI UCZESTNICZENIA 

W Z KURSIE …………………………………………………………………………………….
W związku z realizacją kursu pn. ……………………………………………………….. zdalnie za pomocą platformy ……………………………………. w ramach projektu pn. „Rozwój CKZ w Powiecie Limanowskim - poszerzenie oferty szkół prowadzących kształcenie zawodowe i ustawiczne, a także kształcenie dla uczniów ze specjalnymi potrzebami”
RPMP.10.02.02-IP.01-12-0035/19
oświadczam, że mogę wziąć udział  w ww. kursie, prowadzonym zdalnie, mam możliwości techniczne oraz posiadam dostęp do internetu.
	…..………………………………………
	……………………………………………

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis uczestnika projektu
………………………………………………

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)
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