Załącznik 4
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 pracy projektu.
………………………………                                                 ………………………………….
           miejscowość i data                                                                                 czytelny podpis uczennicy/ucznia  
