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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
 „Akademia sukcesu” nr RPLU.12.02.00-06- 0067/17
dla uczniów Publicznego Gimnazjum w Wisznicach
Część I Dane wypełniane przez Biuro Projektu

	Nr deklaracji


	

	Z dnia


	


Część II Dane uczestnika
	Imię (imiona) ucznia/uczennicy
	

	Nazwisko
	

	PESEL


	

	Wiek (na dzień podpisania deklaracji)

	

	Szkoła


	

	Klasa


	


Część III Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego 
Deklaruję udział mojego syna/mojej córki* ............................................................................ w projekcie „Akademia sukcesu” nr  RPLU.12.02.00 -06- 0067/17 realizowanym przez  Publicznego Gimnazjum w Wisznicach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 -2020, Osi priorytetowej 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działania 12.2 Kształcenie ogólne, w następujących formach wsparcia:
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	[image: image1.jpg]         Matematyka                                      

        Język angielski 

        Język rosyjski 

        

	Zajęcia rozwijające
	          Matematyka                                      

        Język angielski 

        Grafika komputerowa                                                


Część IV Oświadczenia
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu oraz Regulaminem Rekrutacji Uczestników Projektu „Akademia sukcesu” projekt nr RPLU.12.02.00 – 06 - 0116/16, akceptuję ich postanowienia i  oświadczam, że mój syn/moja córka* spełnia kryteria uprawniające do udziału w projekcie.
2.  Zobowiązuję się dopilnować regularnego, punktualnego i  aktywnego uczestnictwa mojego syna/mojej córki* w wybranych zajęciach.
3. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować dyrektora szkoły o zaistnieniu zmian mających wpływ na uczestnictwo mojego syna/mojej córki* w projekcie, w tym o zmianie danych osobowych.
4. Oświadczam, że przystępując do projektu zobowiązuję się do uczestnictwa mojego syna/mojej córki* w testach kompetencji, diagnozach oraz badaniach ankietowych dotyczących projektu.
	Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 


	

	Miejscowość:

	

	Data:


	









































*niepotrzebne skreślić
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