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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, nizej podpisany(-a)
(Imig i nazwisko ucznia) (KLASA)

(adres zamieszkania)
(PESEL) (NR TELEFONU KONTAKTOWEGO)

deklaruje udziat w projekcie ,, Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego Zespotu Szkot Nr 1
im. E.Kwiatkowskiego w Myszkowie”” realizowanym od dnia 01.09.2016 r. do dnia
31.08.2019r. przez Zespdt Szkol Nr 1 im. E.Kwiatkowskiego w Myszkowie, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
wspotinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, Priorytetu XI
Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatanie 11.2. Wsparcie szkolnictwa zawodowego —
RIT.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz:
1. Spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udzialu w projekcie, tzn.
jestem uczniem Zespolu Szkot nr 1 im. E. Kwiatkowskiego w Myszkowie

2. Zapoznatem(-am) si¢ z regulaminem niniejszego Projektu i w petni go akceptuje.

3. Jestem $wiadomy(-a), ze niestosowanie si¢ do wytycznych regulaminu daje prawo
Organizatorowi projektu do wykluczenia mnie z dalszego udzialu w projekcie.

4. Przekazane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica opiekuna
(w przypadku gdy uczen jest niepetnoletni)

Projekt ,,Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego Zespotu Szkét Nr 1 im. E.Kwiatkowskiego w Myszkowie”
wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany w Zespole Szkét Nr 1 im. E.Kwiatkowskiego w Myszkowie
42-300 Myszkow, ul. E.Kwiatkowskiego 18
Tel. 034-313-28-40




