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Lubuska Szkoła Zawodów

nr KSI: WND-POKL.09.02.00-08-026/09


Wpłynęło dnia ………………………………..….                                                                                     załącznik nr 1
Nr kolejny deklaracji……………………………

Podpis osoby przyjmującej ………………………..……
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w Projekcie

Lubuska Szkoła Zawodów
realizowanym przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Górze

w ramach działania 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

w partnerstwie z ........................................................................................................

(nazwa szkoły)
Ja, niżej podpisana/y ……………………………….......................……………… deklaruję udział

w działaniu: .......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin uczestnictwa w projekcie. 

Zostałem poinformowany, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
…………........……                

                                                                ….......……………………                      

Miejscowość i data                                                                                                                         Podpis ucznia                                          
Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna*

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w w/w działaniu. Jestem świadomy/świadoma*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Zapoznałam/zapoznałem* się i akceptuję Regulamin uczestnictwa w projekcie. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego udziału mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez szkołę i  w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów Projektu. Jestem świadomy/świadoma**, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji Projektu. Ponadto oświadczam, iż będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.

..................................                                        



...........................................................

Miejscowość i data 





                Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

* w przypadku ucznia nieletniego oświadczenie podpisuje rodzic/prawny opiekun 

**niepotrzebne skreślić
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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