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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja ………………………… (imię i nazwisko) niżej podpisany deklaruję chęć udziału w projekcie „ŁĄCZY NAS NAUKA –  program rozwoju kluczowych kompetencji dzieci i młodzieży z gminy  Pruszcz” realizowanym przez Gminę Pruszcz w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria udziału w projekcie tzn. jestem rodzicem / opiekunem prawnym ucznia uczęszczającego do szkoły…….……………………. (nazwa szkoły), której organem prowadzącym jest Gmina Pruszcz. 

Oświadczam także, że dane wskazane przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie. 




	                            					                       …..………………………………
data i czytelny podpis uczestnika 




………………………………………………………………………
Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*                                                          



* obowiązkowe w przypadku uczestników niepełnoletnich   








„ŁĄCZY NAS NAUKA –  program rozwoju kluczowych kompetencji dzieci i młodzieży z gminy Pruszcz”
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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