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           Załącznik nr 2  do regulaminu








             
rekrutacji i uczestnictwa w 








projekcie „Czas dla nas”

data i godzina wpływu ..................................................................
podpis osoby przyjmującej    ………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(wypełnia rodzic/prawny opiekun dziecka)

Ja, niżej podpisany(a),

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………….....….

wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie pt. „Czas dla nas” współfinansowanego przez  Unię  Europejską w  ramach  Europejskiego  Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w ramach Priorytetu IX, Działanie 9.1., Poddziałanie 9.1.2  Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych.  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki mojego syna/ mojej córki

Dane dziecka:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

PESEL …………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia ………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..

Oświadczam, że: 
a) Moje dziecko spełnia kryteria uprawniające mnie do wzięcia udziału w projekcie; 

b) moje dziecko jest uczniem Publicznego Gimnazjum im. Mikołaja Kopernika w Gałczewie ;
c) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji  i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki;

d) zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;

e) deklaruję, że dziecko będzie systematycznie uczęszczało na zajęcia, przejdzie zaplanowaną dla niego ścieżkę uczestnictwa w projekcie;

f) zobowiązuję się do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem (min. 7 dni) koordynatora projektu o konieczności zrezygnowania z udziału syna/córki
w niniejszym projekcie;

g) posiadam pełnię praw rodzicielskich;

h) dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą;

i) zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

………………………….



           
……………………………………

Miejscowość, data.                                                                                                     Czytelny podpis opiekuna prawnego.

………………………………………………………..

(Podpis uczestnika projektu)

