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Zatgcznik Nr 2 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Wyrownanie szans edukacyjnych uczniow poprzez dodatkowe zajecia

rozwijajace kompetencje kluczowe — Moja przyszlos¢”

Ja nizej podpisana/-y

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego™)

deklaruje udzial mojego/mojej* syna/corki* w projekcie ,,Wyroéwnanie szans
edukacyjnych uczniéw poprzez dodatkowe zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe —
Moja przyszlos¢” realizowanego w ramach Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans
edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie roznic
w jakosci ustug edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Imie¢ i nazwisko uczestnika: ..... ... ...
Nr PESEL ucznia/uczennicy:

Wiek: ... lat

AAIES ZAMIESZKANIA: <ot e
PO .
UCZEN/UCZEINIMICA ..ottt e e e
................................................................................................... (nazwa szkoty)
Adres SZKONY: ...
Klasa: ..................

Dane kontaktowe rodzica/opiekun prawnego*:
(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miejscowos¢, poczta)
(nr tel. stacjonarnego) (nr tel. komérkowego) (adres e-mail)

Projekt pn. ,,Wyr6éwnanie szans edukacyjnych uczniéw
poprzez dodatkowe zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe — Moja przysztose”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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1. Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie,
akceptuj¢ jego postanowienia 1 syn/corka* spetnia kryteria uprawniajace
do udziatu w projekcie.

2. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze syn/corka* uczestniczy w projekcie systemowym
realizowanym przez Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego wspoHinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet IX,
Dziatanie 9.1, Poddziatanie 9.1.2 ,,Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z
grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réoznic w jakosci ushug
edukacyjnych”.

3. Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sa zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Projekt pn. ,,Wyr6éwnanie szans edukacyjnych uczniéw
poprzez dodatkowe zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe — Moja przysztose”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



