
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 2  
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie systemowym 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE SYSTEMOWYM 

„DZIECI  NASZĄ PRZYSZŁOŚCIĄ – INDYWIDUALIZACJA PROCESU NAUCZANIA I WYCHOWANIA 
UCZNIÓW KLAS I-III 24 SZKÓŁ PODSTAWOWYCH W RUDZIE ŚLĄSKIEJ” 

 
PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka: 
  

1) …………………………………………………………………..………………………………….…… 
 
Adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego dziecka : 
  

1) …………………………………………………………………..………………………………….…… 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ………………………………………………………………,  

                                                                       
     (imię i nazwisko dziecka) 

urodzonego  ……….…………………………………………………………………………………. 

   
 (data i miejsce urodzenia) 

w projekcie pn. „Dzieci naszą przyszłością – Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania 
uczniów klas I-III 24 szkół podstawowych w Rudzie Śląskiej”, realizowanym w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,  
9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych 
świadczonych w systemie oświaty, 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup 
o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych. 

 
 

…………………… …………………….        ………………………….……………………  
(nr telefonu)                                                   (adres e-mail) 
 
 
 

1. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że syn/córka* uczestniczy w projekcie 
systemowym współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX, 
Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2.  

2. Uprzedzona/-y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym. 

 

 

……………………………          …………..…………………… 
 Miejscowość, data            podpis rodzica/opiekuna prawnego* 

 
 
      

*niepotrzebne skreślić      


