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SZKOŁA RÓWNYCH SZANS – VI EDYCJA
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

W PROJEKCIEM „SZKOŁA RÓWNYCH SZANS – VI EDYCJA”
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………… (imię i nazwisko) deklaruję udział mojego syna/córki w projekcie pt. „Szkoła równych szans – VI edycja” realizowanym przez Gminę Klembów z siedzibą w Urzędzie Gminy w Klembowie, ul. gen. F. Żymirskiego 38, 05-205 Klembów  / Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Kruszu
Pełna nazwa zajęć:
1)…………………………………………………...........……………………………………

2)……………………………………...........……………………………………………………

3)………………………………………...........…………………………………………………

Imię, imiona i nazwisko uczestnika………………...........……………………..……………

Płeć                          kobieta          mężczyzna  (podkreślić właściwe)

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

Wiek w chwili przystąpienia do projektu..........……..........…………………………………...

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

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

Obszar:         wieś        miasto  (podkreślić właściwe)

Powiat  i województwo………..........…………………………………………………………

Telefon rodzica/opiekuna prawnego ……………….........………...................………...….........

Nazwa szkoły uczestnika………………………….........……………………………………….

Adres szkoły…………………………………….........……………………………………….....

Klasa………………………………………………..........……………………………………....

e-mail opiekuna prawnego……………………………........………………………………........

Data rozpoczęcia udziału w projekcie ..........................................................................................

Data zakończenia udziału w projekcie .........................................................................................

Oświadczam, iż ww. uczestnik zajęć spełnia warunki kwalifikujące do udziału w niniejszym projekcie tj. 
· Jest uczniem Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Kruszu.

Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z  prawdą.

……………………….


…..……………………………………………. miejscowość data                                                    
czytelny podpis uczestnika projektu i opiekuna prawnego 
