
                 

  
Projekt współfinansowany przez 

Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Przyszłość w Europie” 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE PRZYSZŁOŚĆ w EUROPIE 

 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………. 

Klasa: …………...…………………………………………………………. 

Deklaruję uczestnictwo w projekcie nr WND-POKL.09.01.02-12-017/09 p.n. „Przyszłość 

w Europie”, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX „Rozwój 

wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych 

i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, 

Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie 

do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych, współfinansowanego przez 

Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego przez Gminę 

Nowy Wiśnicz – Zespół Szkół im. ks. Jana Twardowskiego w Kobylu w następujących 

działaniach: 

□ Zajęcia wyrównawcze z matematyki 

□ Zajęcia wyrównawcze w bloku nauk przyrodniczych 

□ Zajęcia wyrównawcze z języka angielskiego 

□ Zajęcia dodatkowe z matematyki 

□ Zajęcia dodatkowe w bloku nauk przyrodniczych 

□ Zajęcia z doradztwa zawodowego (klasy II i III) 

 

…………………………………………………………………………………………… 

(miejscowość i data, podpis ucznia, podpis opiekuna prawnego ucznia) 

  niepotrzebne skreślić 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie „Przyszłość 

w Europie” pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa 

mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach 

ankietowych dotyczących rezultatów projektu oraz sumiennego wykonywania wszystkich zadań. 

Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę nauczycielowi prowadzącemu zajęcia w celu 

uzupełnienia dokumentacji Projektu (nieobecności mogą być usprawiedliwione tylko z powodu 

zwolnienia lekarskiego lub wypadków losowych). Ponadto oświadczam, że stan zdrowia dziecka 

umożliwia udział w zajęciach dodatkowych i będę ponosić pełną odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.  

 

 

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

/data i czytelny podpis rodzica/ 

 

 


