
3. számú nyilatkozat

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
TÁRsadalmi Szolidaritás programhoz
(egy eredeti példányban benyújtandó)
A nyilatkozatot tévő intézmény adatai:

Név: ………………………………………………………………………………………… ….

Székhely: ………………………………………………………………………………………..

OM azonosító: …………………………………………………………………………………..

Képviselő neve: …………………………………………………………………………………
Alulírott a jelen nyilatkozatom aláírásával kijelentem, hogy az általam képviselt intézmény és a programban részt vevő tanulók szülei/gondviselői hozzájárultak a pályázati programban való részvételéhez. 

A programban részt vevő minden tanuló esetében a szülők/gondviselők nyilatkozata az intézményben nyilvántartva megtalálható, helyszíni ellenőrzés során rendelkezésre áll a program kezdetétől. 

Kelt: …………………………………………………
…….…………………………….

törvényes képviselő aláírás

(ph)







Regisztrációs szám:……………………….....


A Wekerle Sándor Alapkezelő tölti ki

















