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Konkurs XV

Projekt współfinasowany ze środków 
Państwowego Funduszu  Rehabilitacji
 Osób Niepełnosprawnych

                                                                                                              Gryfino, 2stycznia 2015r
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że  mój syn/córka …………………………………………   nie korzysta  z zajęć logopedycznych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych, psychologicznych w ramach projektów finansowanych ze środków pochodzących z PFRON w trakcie trwania projektu pn.” Samodzielni- prowadzenie rehabilitacji w Zespole Rehabilitacyjno- Terapeutycznym.

