
 

 

Program rozwojowy „Konopnicka – szkołą równych szans” 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Strona 1 z 1 

 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE* 
 

Program rozwojowy „Konopnicka – szkołą równych szans” Nr POKL.09.01.02-30-061/12, 

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

–  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. 
 

Ja, niżej podpisany/a, 
 

………………………………………………………….…PESEL…………………………… 
(Imię i nazwisko składającego deklarację) 
 

zam ……………………………………………….…………………………………………… 
(adres zamieszkania; kod, miejscowość, ulica, numer domu) 
 

Telefon kontaktowy:…………………………………e- mail………………………………… 
 

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pt: Program rozwojowy„Konopnicka - szkołą 

równych szans” realizowanym w ramach Poddziałania 9.1.2 Wyrównywanie szans 

edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic  

w jakości usług edukacyjnych mojego syna/mojej córki: 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko dziecka) 
 

w zajęciach 

..……….………………………………………………………………………………………. 
(nazwa zajęć) 

..……….………………………………………………………………………………………. 
(nazwa zajęć) 

2. Zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem  

(min. 14 dni) Zespół Szkół w Przykonie reprezentowanym przez koordynatora projektu  

o konieczności zrezygnowania z udziału syna/córki w niniejszym projekcie. 
 

3. Zostałam/łem poinformowana/ny, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym  

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

 

 

                                           Podpisy: 

 

*wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie 

Czytelny podpis dziecka Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 


