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Załącznik A.2  

Do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie  

„Wsparcie nauki języka angielskiego w Szkole Podstawowej w Terpentynie”  

Umowa nr 205/FELU.10.01-IZ.00-0010/23-00 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Wsparcie nauki języka angielskiego w Szkole Podstawowej w Terpentynie” 

 

Ja, niżej podpisany/a 

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

(imię i nazwisko) 

deklaruję udział mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko) 

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

(PESEL dziecka lub inny identyfikator) 

w projekcie „Wsparcie nauki języka angielskiego w Szkole Podstawowej w Terpentynie”, 

realizowanym przez Zespół Placówek Oświatowych w Terpentynie, Terpentyna 182,  

23-251 Dzierzkowice w ramach Działania 10.1 Skuteczna edukacja Priorytetu X Lepsza 

edukacja, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) mój Syn/moja Córka spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału  

w projekcie, tzn.: 

a) jest uczniem/uczennicą uczącym/-ą się w Zespole Placówek Oświatowych  

w Terpentynie,  

b) spełnia kryteria rekrutacyjne 

2) Zapoznałem/łam się z Regulaminem niniejszego projektu i w pełni go akceptuję.  

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane przeze mnie w dokumentach 

rekrutacyjnych do projektu dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

 

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

             MIEJSCOWOŚĆ I DATA                           CZYTELNY PODPIS RODZICA/ 

        OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA 


