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Legionowo, dnia…………………….. 
 
 

 

 
………………………………………………………. 

                Pieczęć placówki, szkoły 

 
 

 

 
 

Oświadczenie 

 

 

 
Wyrażam zgodę na realizację w ramach Budżetu Obywatelskiego Gminy Miejskiej Legionowo 

projektu: 

 
Tytuł projektu 

 

Na terenie placówki opiekuńczej/jednostki oświatowej zlokalizowanej przy ulicy: 

 

 

 

Oświadczam, że projekt będzie dodatkowo dostępny dla mieszkańców w (prosimy o podanie 

przedziału czasowego poza standardowymi godzinami otwarcia placówki/szkoły): 
 

 

 

 

 

 

…...……………………………………. 
         Podpis dyrektora placówki/szkoły 

 

 
 


