ZAŁĄCZNIK NR 2
do Regulaminu programu mentorskiego dla uczniów
Akademickich Liceów Ogólnokształcących Politechniki Śląskiej pn. „Rozwiń skrzydła”
	
	(imię i nazwisko ucznia)
	
	(szkoła)
	
	(nr legitymacji uczniowskiej)
OŚWIADCZENIE
Uczestnika programu mentorskiego dla uczniów Akademickich Liceów Ogólnokształcących
 Politechniki Śląskiej pn. „Rozwiń skrzydła”
Oświadczam, że w roku szkolnym 20…/20… będę uczestniczyła/uczestniczył w Programie mentorskim
dla uczniów Akademickich Liceów Ogólnokształcących Politechniki Śląskiej pn. „Rozwiń skrzydła” pod opieką ………………………………………… .
	(imię i nazwisko mentora)
				
	(miejscowość, data)	(podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego)
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