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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA DZIECKA

w projekcie ,,Szkota wyzwan”

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na udziat mojej corki / mojego syna:

(imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach organizowanych w ramach projektu pn.: ,Szkota wyzwan”. Projekt jest realizowany przez
Miasto Siemiatycze w okresie od 01.09.2018r. do 31.08.2019r. Projekt jest wspéffinansowany ze
Srodkow Unii Europejskiej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2014-2020, OsS Priorytetowa Il Kompetencje i kwalifikacje, Dziatanie 3.1 Ksztatcenia i edukacja,
Poddziatanie 3.1.2 Wzmocnienie atrakcyjnosci i podniesienie jakosci oferty edukacyjnej w zakresie
ksztatcenia ogdlnego, ukierunkowanej na rozwdj kompetencji kluczowych i jest realizowany zgodnie z

umowa o dofinansowanie nr UDA-RPPD.03.01.02-20-0213/16-00

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen lub zatajanie prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane zawarte w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z

prawda.

Jednoczesnie pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczern niezgodnych
z prawdg os$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mojg cérke/mojego syna

do udziatu w projekcie.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Biuro projektu: Gimnazjum Publiczne nr 1 im. Ignacego Gilewskiego w Siemiatyczach
ul. Swietojariska 25, 17-300 Siemiatycze, Polska
E-mail: szkola.wyzwan@gmail.com Tel. + 48 85 6552675
Strona: gimlsiem.edupage.org
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