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Zalacznik nr 1 Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie ,Pr@ktycznie najlepsi w zawodach”
realizowanego przez Zesp6t Szk6t w Piaskach dla uczniéw Technikum i Branzowej Szkoty I stopnia (wrzesiert 2020)

Dane osobowe

Nazwisko

Imie (imiona)

Data urodzenia i i PESEL

(dzien-miesigc-rok)
Szkota [ ] | Technikum [ ] | Szkota Branzowa
Klasa

Zawdd nauczany

Specjalne potrzeby (np.: niepetnosprawnos¢, opinie,

orzeczenia, inne)

[ ] Tak

Deklaruje uczestnictwo w Projekcie ,,Pr@ktycznie najlepsi w zawodach”
i wyrazam chec¢ udziatu w nastepujacych zadaniach:

Oswiadczam, ze:

(nazwa zadania/dziatania/kursu)

...... ]

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,Pr@ktycznie najlepsi w zawodach”,
dostepnym na stronie internetowej www.zspiaski.pl lub w Biurze Projektu i w pelni akceptuje jego

warunki;

2. potwierdzam prawidtowo$¢ informacji zawartych w powyzszej Deklaracji Uczestnictwa;

3. zobowigzuje sie systematycznie i sumiennie uczestniczy¢ w deklarowanych, zachowujac co najmniej
80% frekwencje, konieczng do uznania efektéw dziatan projektowych;

4. wyrazam zgode na udzial w badaniach ewaluacyjnych dotyczacych nabytych umiejetnosci
i kompetencji kluczowych;

5. zobowigzuje sie do poinformowania koordynatora projektu na pi$mie,

wyprzedzeniem, o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data

Z

odpowiednim

Czytelny podpis Uczestnika Projektu (Ucznia/Uczennicy)

Patrz: nastepna strona

—— >



ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w dziataniach organizowanych w ramach
Projektu ,,Pr@ktycznie najlepsi w zawodach”, realizowanego przez Zespét Szk6t w Piaskach.

2. Potwierdzam prawidtowo$¢ informacji zawartych w powyzszej Deklaracji Uczestnictwa.

3. Informuje, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, dostepnym na stronie
internetowej www.zspiaski.pl lub w Biurze Projektu i w pelni go akceptuje.

4. Jestem $wiadomy/a, iZ moje dziecko/podopieczny uczestniczac w Projekcie zobowigzane jest do
przestrzegania Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

WYPELNIA SZKOLA

Data przyjecia zgtoszenia Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie



