Lublin, dnia ……………...
 

…………………………………………..

………………………………………….
(imię i nazwisko)

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
(adres instytucji)




DEKLARACJA

Deklaruję, przeprowadzenie zajęć z  Programu Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej z grupą minimum 10 dzieci zgodnie z zasadami programowymi oraz poinformuję w formie pisemnej Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie.



                                                                                        …………………………………………..
                                                                                                                     Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia 






 


