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do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego)

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAt MOJEGO DZIECKA:

............................................................................. (imie i nazwisko)

-] 1 0 PSP PP PPPPPPPPPPRRN

(adres zamieszkania: miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

w projekcie realizowanym przez Samorzgdowg Szkote Podstawowg w Patecznicy pt. ,Nauka

nas szuka", realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.01 Rozwdj

Ksztatcenia Ogdlnego, Poddziatanie 10.01.03 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdlne z

Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz oswiadczam, iz On/Ona spetnia wymogi

kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie:

e jest uczniem Samorzadowej Szkoty Podstawowej w Patecznicy w woj. matopolskim,

e jest zakwalifikowany na podstawie szczegdétowych kryteriow okreslonych w regulaminie
rekrutacji zgodnie z danymi wskazanymi w formularzu rekrutacyjnym, cérka/syn spetnia
wymogi rekrutacyjne uprawniajgce do udziatu w zajeciach w ramach projektu pn.: ,Nauka
nas szuka"

e zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Nauka nas szuka” jest finansowany przez
Unie Europejskg ze S$rodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Jestem S$wiadomy/-a konsekwencji wynikajgcych ze skfadania fatszywych oswiadczen
niezgodnych z prawda.

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika/-czki projektu
(ucznia / uczennicy)

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
uczestnika/-czki projektu



