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Data:

OPINIA

W związku z ubieganiem się o udział w projekcie „Likwidacja barier wykluczenia cyfrowego na obszarze Gminy Załuski” Pana/Pani

……………….……………………………………………………….………….……………


imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego , adres zamieszkania

rekomenduję 

……………….……………………………………………………….………….………………



imię i nazwisko osoby zgłaszanej, adres zamieszkania

do udziału w w/w projekcie. 

Uzasadnienie:








……………………………..


(podpis i pieczęć)

