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Ja, niżej podpisany/a:  ………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
PESEL: .............................................................................................................................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................................................................................
potwierdzam, że moje dziecko / osoba pozostająca pod moją opieką:
Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................................................................
Data urodzenia ………………………..……………………….…………………………………………………………………………………….
PESEL: .............................................................................................................................................................
zamieszkuje ze mną pod adresem: ……………………..…………………………………………………………………………………..
………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..
(tu wpisz dokładny adres zamieszkania)


Potwierdzenie to składam zgodnie ze stanem faktycznym w celu realizacji projektu realizowanego przez Centrum Kultury Książ Wlkp., ul. Zakrzewska 15, 63-130 Książ Wlkp. w ramach FEW (Nr projektu: FEWP.09.06-IZ.00-0041/24; Tytuł projektu: „Kultura w ruchu: wycieczki, warsztaty i plenerowe wydarzenia”).


…………………………………….			.........................................................................................
             (data) 				                      (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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