
Souhlas zákonného zástupce s realizací projektu GS GJN
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Souhlasím s tím, aby můj syn/dcera

 _______________________________________, třída __________, 


žádal o grant z Grantového systému GJN na realizaci projektu s názvem:


___________________________________________________________





V _________________ dne ______________


Jméno zákonného zástupce : ____________________________________________
Kontaktní spojení (email / telefon):



Podpis zákonného zástupce: _____
_______________________________________ 
