
 

 

 
Nr projektu: FEWP.09.02-IZ.00-0033/25 
Tytuł Projektu: Rozwój kompetencji i zainteresowań uczniów Szkoły Podstawowej w Zdunach. Oświata 
na TAK! 
 
 

OŚWIADCZENIE - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 
Ja, niżej podpisany(a) ................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 
Zamieszkały(a) .......................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 

 
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka)   

 
w zajęciach dodatkowych rozwijających kompetencje kluczowe/w pozalekcyjnych zajęciach 
rozwijających zainteresowania, a także przystąpienie do wszystkich przewidzianych testów 
kompetencji i testów wiedzy w ramach Projektu Rozwój kompetencji i zainteresowań uczniów Szkoły 
Podstawowej w Zdunach. Oświata na TAK!, nr FEWP.09.02-IZ.00-0033/25, realizowanego przez Gminę 
Zduny. 
 
I. Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z Regulaminem udziału w Projekcie Rozwój kompetencji 

i zainteresowań uczniów Szkoły Podstawowej w Zdunach. Oświata na TAK!, FEWP.09.02-IZ.00-
0033/25 stanowiącym integralną część Formularza Rekrutacyjnego Uczestnika Projektu oraz 
w pełni go akceptuję. 

II. Oświadczam, że moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału 
w Projekcie: 

1) będzie uczestniczyć w Projekcie z własnej inicjatywy, 
2) jest uczniem Szkoły Podstawowej w Zdunach, 
3) nie jest słuchaczem szkoły dla dorosłych, szkoły policealnej, placówki kształcenia 

ustawicznego, 
4) nie jest uczniem szkoły specjalnej, 
5) nie uczęszcza do przedszkola specjalnego, 
6) nie posiada wykształcenia, 
7) nie jest osobą pracującą lub bezrobotną lub długotrwale bezrobotną, 
8) w chwili przystąpienia do Projektu ma 7-15 lat. 

III. Oświadczam, że zostałem(łam) poinformowany(na), iż Projekt jest współfinansowany przez Unię 
Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+). 

IV. Informacja o specjalnych potrzebach Uczestnika w kontekście dostępności zgodnie ze 
standardami dostępności dla polityki spójności 2021-2027 (uzupełnić, jeżeli dotyczy Państwa 
dziecka): 

1) Dostępność fizyczna (np. dostęp do budynków, wind, podjazdów): 

☐ Tak, potrzebuję wsparcia: (jakie?) ...........................................................................................  

☐ Nie, nie potrzebuję wsparcia 

2) Dostępność materiałów edukacyjnych (np. dokumenty w formacie cyfrowym, powiększony 
druk, audiodeskrypcja): 

☐ Tak, potrzebuję wsparcia: (jakie?) ........................................................................................... 

☐ Nie, nie potrzebuję wsparcia 

3) Wsparcie w komunikacji (np. tłumacz języka migowego, wsparcie osoby towarzyszącej): 



 

 

 

☐ Tak, potrzebuję wsparcia: (jakie?) ........................................................................................... 

☐ Nie, nie potrzebuję wsparcia 

4) Inne potrzeby związane z uczestnictwem w Projekcie: (jakie?) .................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 

V. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji oraz Formularzu Rekrutacyjnym Uczestnika 
Projektu są zgodne z prawdą. 

VI. Zgłaszam chęć uczestnictwa mojego dziecka w następujących formach wsparcia (proszę zaznaczyć 
odpowiednie): 

1) zajęcia wyrównawcze dla uczniów z problemami w nauce: 

☐ wyrównawcze z matematyki 

☐ wyrównawcze z języka angielskiego 

2) zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe: 

☐ rozwijające z matematyki 

☐ rozwijające z języka angielskiego 

3) zajęcia realizujące działania społeczno-wychowawcze: 

☐ Koło przyrodnicze z elementami eko-edukacji 

4) zajęcia pozalekcyjne rozwijające zainteresowania, uzdolnienia, kreatywność i integrację 
uczniów: 

☐ Koło programisty z elementami robotyki 

☐ Koło literackie 

VII. Jestem świadomy(a) zakresu zajęć i zadań wykonywanych w ramach zajęć. 
VIII. Deklaruję chęć uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie Rozwój kompetencji i zainteresowań 

uczniów Szkoły Podstawowej w Zdunach. Oświata na TAK!, FEWP.09.02-IZ.00-0033/25 
w formach wsparcia przewidzianych w Projekcie, a także przystąpienie do wszystkich 
przewidzianych testów kompetencji i testów wiedzy. 

IX. W przypadku wszelkich sytuacji losowych grożących rezygnacją zobowiązuję się do 
natychmiastowego przekazania tej informacji do Biura Projektu. 

 
Potwierdzam dane zawarte w oświadczeniu oraz formularzu na dzień rozpoczęcia udziału 
w Projekcie, tj.: 01.10.2026 r. 
 

  
............................................................. 

 Czytelny podpis Uczestnika Projektu 
 
 

 
............................................................. 

 
............................................................. 

Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 


