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Nr projektu: FEWP.09.02-1Z.00-0033/25
Tytut Projektu: Rozwdéj kompetencji i zainteresowan ucznidow Szkoty Podstawowej w Zdunach. Oswiata
na TAK!

OSWIADCZENIE - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu)

wyrazam zgode na udziat MOJEZ0 AZIECKA ......ueviieciiiiie e e e e aaee e e

w

(imie i nazwisko dziecka)

zajeciach dodatkowych rozwijajgcych kompetencje kluczowe/w pozalekcyjnych zajeciach

rozwijajacych zainteresowania, a takze przystgpienie do wszystkich przewidzianych testow
kompetencji i testow wiedzy w ramach Projektu Rozwdj kompetencji i zainteresowan ucznidow Szkoty
Podstawowej w Zdunach. Oswiata na TAK!, nr FEWP.09.02-1Z.00-0033/25, realizowanego przez Gmine
Zduny.

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z Regulaminem udziatu w Projekcie Rozwdj kompetenc;ji

i zainteresowan uczniéw Szkoty Podstawowej w Zdunach. Oswiata na TAK!, FEWP.09.02-1Z.00-

0033/25 stanowigcym integralng cze$¢ Formularza Rekrutacyjnego Uczestnika Projektu oraz

w petni go akceptuje.

Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu

w Projekcie:

1) bedzie uczestniczy¢é w Projekcie z wtasnej inicjatywy,

2) jest uczniem Szkoty Podstawowej w Zdunach,

3) nie jest stuchaczem szkoty dla dorostych, szkoty policealnej, placowki ksztatcenia
ustawicznego,

4) nie jest uczniem szkoty specjalnej,

5) nie uczeszcza do przedszkola specjalnego,

6) nie posiada wyksztatcenia,

7) nie jest osobg pracujacg lub bezrobotng lub dtugotrwale bezrobotng,

8) w chwili przystgpienia do Projektu ma 7-15 lat.

Oswiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(na), iz Projekt jest wspotfinansowany przez Unie

Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Informacja o specjalnych potrzebach Uczestnika w kontekscie dostepnosci zgodnie ze

standardami dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027 (uzupetnié, jezeli dotyczy Parstwa

dziecka):

1) Dostepnosc fizyczna (np. dostep do budynkéw, wind, podjazdéw):

L Tak, potrzebuje WSPArcia: (JAKIE?) ..e.v.eeeeeeeeeeeeeeeeeereeseeseeseeseeseseeeseesessseseseseeseseesesesesesesseseeenes

O Nie, nie potrzebuje wsparcia

2) Dostepnos¢ materiatéw edukacyjnych (np. dokumenty w formacie cyfrowym, powiekszony
druk, audiodeskrypcja):
L Tak, potrzebuje WSPArcia: (JAKIE?) «.....e.eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseesesesesessseseesesssesseseseessseses

O Nie, nie potrzebuje wsparcia
3) Wsparcie w komunikacji (np. ttumacz jezyka migowego, wsparcie osoby towarzyszace;j):
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L Tak, potrzebuje WSParcia: (JAKIE?) .....c.e.eweeerveceeeeeereeeeeeeeeeeeseeeseeeese e eee s v s s eee e seenesens

[ Nie, nie potrzebuje wsparcia
4) Inne potrzeby zwigzane z uczestnictwem w Projekcie: (jaki€?) ......ccovveeveiciieeeiiiiee e,

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji oraz Formularzu Rekrutacyjnym Uczestnika
Projektu sg zgodne z prawda.

Zgtaszam chec uczestnictwa mojego dziecka w nastepujgcych formach wsparcia (prosze zaznaczy¢
odpowiednie):

1) zajecia wyrdwnawcze dla uczniéw z problemami w nauce:

O wyréwnawcze z matematyki
L] wyréwnawcze z jezyka angielskiego
2) zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe:
L rozwijajace z matematyki
L rozwijajace z jezyka angielskiego
3) zajecia realizujgce dziatania spoteczno-wychowawcze:

] Koto przyrodnicze z elementami eko-edukacji

4) zajecia pozalekcyjne rozwijajgce zainteresowania, uzdolnienia, kreatywnos¢ i integracje
uczniéw:

] Koto programisty z elementami robotyki

[ Koto literackie
Jestem Swiadomy(a) zakresu zajec¢ i zadan wykonywanych w ramach zajec.

VIII. Deklaruje cheé uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie Rozwdj kompetencji i zainteresowan

uczniéow Szkoty Podstawowej w Zdunach. Oswiata na TAK!, FEWP.09.02-12.00-0033/25
w formach wsparcia przewidzianych w Projekcie, a takze przystgpienie do wszystkich
przewidzianych testow kompetencji i testéw wiedzy.

W przypadku wszelkich sytuacji losowych grozgcych rezygnacja zobowigzuje sie do
natychmiastowego przekazania tej informacji do Biura Projektu.

Potwierdzam dane zawarte w oswiadczeniu oraz formularzu na dzien rozpoczecia udziatu
w Projekcie, tj.: 01.10.2026 r.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



