Załącznik nr 2



……………………………………




……………………………………

……………………………………




miejscowość, data

……………………………………

imię i nazwisko, adres

Pan Bogusz Florczak

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1

z Oddziałami Integracyjnymi

im. Ignacego Daszyńskiego w Radomiu

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na mój udział w Projekcie

 pt. „Edukacja bez barier –rozwój kompetencji uczniów i kadry w szkole włączającej”,

 realizowanym w ramach Programu Erasmus +, Akcja 1 „Mobilność uczniów i kadry edukacji szkolnej - projekty krótkoterminowe  (KA122-SCH)”, współfinansowanym

przez Unię Europejską.

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


…………………………

podpis ucznia
