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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
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Zatgcznik nr 2
Deklaracja uczestnictwa
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uczen/uczennica klasy .........

imie i nazwisko ucznia

................ deklaruje uczestnictwo w zajeciach dodatkowych

realizowanych w ramach Projektu ,,Rozwdj szkolnictwa zawodowego w Mystowicach”,

wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Zajecia komputerowe
(technologia informacyjno
- komunikacyjna) ICT

Spotecznego.
Nazwa zajec Zajecia dydaktyczno- Zajecia rozwijajace
wyréwnawcze zainteresowania

Matematyka [] (]
Jezyk angielski (] []
Biologia ] ]
Chemia ] ]
Fizyka ] ]
Geografia ] ]
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Zajecia rozwijajace
umiejetnos¢ uczenia sie,
rozwigzywania probleméw
oraz umiejetno$¢ pracy
zespolowej

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczam, ze:

1) zobowiazuje sie do:
a)przestrzegania zasady obowigzkowej frekwencji na zajeciach dodatkowych,
b)punktualnego i regularnego uczestnictwa w zajeciach oraz rzetelnego
i sumiennego wykonywania polecen prowadzacych,
c)potwierdzania wtasnorecznym podpisem obecnosci na zajeciach,
d)usprawiedliwienia kazdej absencji, w szczegélnosci honorowane beda
zwolnienia lekarskie, karta leczenia szpitalnego;
e)minimum 80% uczestnictwa w zajeciach.
2) spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie,
zostatem(tam) poinformowany(a), ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
3) bede czynnie uczestniczyt w badaniach ankietowych, przeprowadzanych podczas
trwania Projektu, jak réwniez po jego zakonczeniu,
4) w przypadku zmiany danych teleadresowych niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Koordynatora Projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za skladanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda
o$wiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne z prawda.

data i podpis ucznia/uczennicy
lub rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



