
                                                              

 

 
                                           

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Świętokrzyskie Centrum Szkoleniowe 
Os. Stawki 10/9, 27-400 Ostrowiec Św. 
Tel. 660 491 047, 511 543 907, 783 833 146 

www.swietokrzyskiecentrum.pl 
swietokrzyskie.centrum@gmail.com 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

„Rozwój kompetencji kluczowych Uczniów 
Ponadgimnazjalnego Zespołu Szkół Ekonomicznych 

w Sandomierzu” 
 
Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet  IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, 

Działanie 9.2 „Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego” 

 
 
 
Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie 
pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa 
mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach 
ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadoma/świadomy*, że obecność 
na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane 
zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności 
przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.  
 
Zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że 
dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie 
w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do 
poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności 
rezygnacji z udziału w projekcie. 
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* Niepotrzebne skreślić 
1 W przypadku gdy uczestnik Projektu jest osobą niepełnoletnią 


