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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

»Rozw6j kompetencji kluczowych Uczniow

Ponadgimnazjalnego Zespotu Szkoél Ekonomicznych
w Sandomierzu”

Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet IX ,Rozw¢j wyksztalcenia i kompetencji w regionach”,
Dzialanie 9.2 ,Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego”

Jestem $wiadoma/$wiadomy*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie
pokrywany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. W zwiazku z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa
mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udzialu w badaniach
ankietowych dotyczacych rezultatéw projektu. Jestem swiadoma/$wiadomy”*, ze obecnosc¢
na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane
zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci
przekaze osobie prowadzacej zajecia w celu uzupelnienia dokumentacji projektu.

Zapoznalam/zapoznatem* si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oéwiadczam, ze
dziecko spelnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie
w zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie sa prawdziwe. Zobowiazuje sie do
poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO!

" Niepotrzebne skresli¢
' W przypadku gdy uczestnik Projektu jest osobg niepetnoletnia
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