
 
 
Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. „W kompetencjach i umiejętnościach 
silni – rozwój dzieci i młodzieży w Szkole Podstawowej nr 1 w Zielonce”. 
 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

 

w Projekcie pt. „W kompetencjach i umiejętnościach silni – rozwój dzieci i młodzieży 

w Szkole Podstawowej nr 1 w Zielonce”, nr FEMA. 07.02-IP.01-0187/23-00 

współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu VII 

Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostępnej edukacji na Mazowszu  

Działanie 7.2 Wzmocnienie kompetencji uczniów programu Fundusze Europejskie  

dla Mazowsza 2021-2027  
 

 

Jako pełnoprawny rodzic/opiekun*wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego*: 

 

Imię i nazwisko ucznia: 

 

 

 

PESEL: 
 

 
          

Nazwa i adres szkoły: 

 

Szkoła Podstawowa nr 1 im. Bolesława Prusa w Zielonce 

ul. Stanisława Staszica 56, 05-220 Zielonka 

 

 

w Projekcie pt. „W kompetencjach i umiejętnościach silni – rozwój dzieci i młodzieży w Szkole 

Podstawowej nr 1 w Zielonce”, nr FEMA. 07.02-IP.01-0187/23-00, realizowanym przez Miasto Zielonka, 

współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Priorytetu VII Fundusze Europejskie 

dla nowoczesnej i dostępnej edukacji na Mazowszu Działanie 7.2 Wzmocnienie kompetencji uczniów programu 

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 
 

Ponadto oświadczam, że:  

1. dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/podopieczny* brało regularnie udział w zajęciach 

prowadzonych w ramach ww. projektu, a wszystkie nieobecności zostanę przeze mnie 

usprawiedliwione; 

2. jestem pełnoprawnym rodzicem/opiekunem* ucznia zgłoszonego do Projektu,            

a informacje podane przeze mnie w Formularzu Rejestracyjnym pozostają aktualne na dzień 

podpisania niniejszej deklaracji; 

3. moje dziecko/podopieczny* spełnia kryteria rekrutacyjne określone w regulaminie. 

 

 

 

 

 

 

     ………………………………………                                      …………………………..………….…………… 

                 Miejscowość i data                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna uczestnika Projektu 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


