

Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji do projektu pn.
„AutoSTOPem w życie - wielospecjalistyczne 
wsparcie dla dzieci z autyzmem
 i niepełnosprawnościami 
sprzężonymi w wieku przedszkolnym i ich rodzin”

[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O BRAKU UCZESTNICTWA W INNYM PROJEKCIE REALIZOWANYM W RAMACH ŚRODKÓW EFS. 

Oświadczam, iż moje dziecko……………………………………………………………. oraz jego rodzice………………………………....……………………………………………………….i ………………………………….. obecnie nie jesteśmy uczestnikami żadnego projektu realizowanego w ramach środków EFS. 


………………………………….
    podpis rodzica/prawnego opiekuna


………………………………….
   podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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