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Deklaracja



Ja, niżej podpisana/-y ...................................................................................................................
                                                                      (imię i nazwisko uczennicy/ucznia)

Szkoła, klasa ................................................................................................................................. 
                                                   (pełna nazwa szkoły, miejscowość, klasa)

.......................................................................................................................................................
 

Zobowiązuję się do uzupełnienia zaległości dydaktycznych wynikających
z mobilności oraz realizacji zadań w ramach projektu, w ciągu jednego miesiąca od powrotu.
				

………………………………                                                                          ………………………………….
         miejscowość i data                                                                                    czytelny podpis uczennicy/ucznia  
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