
Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego

Miejscowość i data…………………………………………….

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że jestem/ moje dziecko…...........................................jest*
(imię i nazwisko)

mieszkańcem Gminy Sułów w województwie lubelskim. **

………………………………………….. ……………………………………….
/miejscowość, data/ Czytelny podpis

Kandydata/Kandydatki do projektu

……………………………………….
Czytelny podpis 

rodzica/ opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skreślić

** Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą na
podstawie art. 233KK

Projekt jest realizowany dzięki wsparciu Europejskiego Funduszu Społecznego
Plus, w ramach działania 8.5 Usługi społeczne Priorytet VIII Zwiększenie spójności

społecznej Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
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