       								     

                     załącznik do regulaminu nr 1
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE SYSTEMOWYM
„Indywidualizacja procesu nauczania i wychowywania klas I-III szkół podstawowych”

Ja, niżej podpisana/y………………………...............................…...... 
                                                              (imię i nazwisko) 
deklaruję udział mojego syna/córki w projekcie  „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I-III szkół podstawowych w Gminie Wiązownica, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Poddziałanie  9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych”
..........................................................................................................................
                                    (imię i nazwisko uczennicy/ucznia)

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL:


Szkoła, klasa	……………………………………………………………………..…….
				(pełna nazwa szkoły, miejscowość, klasa)
………………………………………………………………………………………..……
Adres zamieszkania…………….………………………………………………………..……				(adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miejscowość, poczta)

……………………………	         …………………………....…………………………..........
(nr tel. stacjonarnego)                  (nr tel. komórkowego)    (adres e-mail)
 w następujących formach wsparcia:
□ zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w  czytaniu i pisaniu, w tym także zagrożonych ryzykiem dysleksji;
□ zajęcia dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych
□ zajęcia logopedyczne dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy
□ zajęcia socjoterapeutyczna i psychoedukacyjne
□ gimnastyka  korekcyjna dla dzieci z wadami postawy 
□ zajęcia rozwijające zainteresowania uczniów 
2. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie systemowym, akceptuję jego postanowienia i spełniam kryteria uprawniające do udziału w projekcie.
3. Zostałam/-em poinformowana/-y, że uczestniczę w projekcie systemowym współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX, Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych”.
4. Uprzedzona/-y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

...................................	               ......................................................................................................
  miejscowość data                           czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika  projektu

                                                     				
               						Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE
o nieuczestniczeniu w innych projektach  współfinansowanych przez 
Europejski Fundusz Społeczny



Ja niżej podpisany/a /…………………………………… zam.……………………………………….,  legitymująca/y/ się dowodem osobistym nr……………………………………….. wydanym przez……………………………………………. oświadczam, że nie uczestniczę w innych projektach współfinansowanych przez Europejski Fundusz Społeczny.

Dane zawarte w oświadczeniu zgodne są ze stanem prawnym i faktycznym.
Zostałam/em / poinformowana/y / o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 K.K.  
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy „ Kto składając zeznania mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy ,zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”







…………………………………..                                                ………………………………………..
   (miejscowość, data)                                                               (czytelny podpis Kandydata)









		


					Załącznik do regulaminu nr 3


Usprawiedliwienie

Usprawiedliwiam nieobecność mojego dziecka ………………………………………...… 								          (imię i nazwisko dziecka) 
ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej w ………………………..  na zajęciach dodatkowych ………………………………………………………………………….....… 						(nazwa/rodzaj zajęć)
realizowanych w ramach projektu pn. „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I-III szkół podstawowych w Gminie Wiązownica”, współfinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych    w dniu ………………………….. 
 z powodu ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...


…………………………….., dnia ……………………

………………………………………..
							       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )
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