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EDUKACJA PRZYSZŁOŚCI

PROJEKT W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO NA LATA 2014 -2020 WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Załącznik nr 8 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Edukacja przyszłości”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY /UCZEŃ/ 
Zgłaszam udział mojego dziecka................................................................................................................................
                                                   (imię/ imiona i nazwisko/nazwiska dziecka, klasa, szkoła)

w Projekcie „Edukacja przyszłości”  realizowanym  przez Zespół Szkół w Karczmiskach współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Imię/ imiona i nazwisko/ nazwiska : ……………………………………………......................................................
Data urodzenia: ……………………………………............................ Płeć: .............................................................
Rodzaj uczestnika:.......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania, kraj: …………………………………………….......................................................................
Wiek w chwili przystępowania do projektu:...............................................................................................................
Województwo:.............................................................................................................................................................
Powiat:.........................................................................................................................................................................
Gmina:.........................................................................................................................................................................
Miejscowość:...............................................................................................................................................................
Ulica:...........................................................................................................................................................................
Numer budynku:..........................................................................................................................................................
Nr lokalu:.....................................................................................................................................................................
Kod pocztowy:............................................................................................................................................................
Numer telefonu rodzica:....................................................Adres e-mail rodzica:....................................................
Data rozpoczęcia udziału w projekcie:.....................................................................................................................
Data zakończenia udziału w projekcie:....................................................................................................................
Nr ewidencyjny PESEL dziecka:.............................................................................................................................
Rodzaj przyznanego wsparcia:...................................................................................................

Adres do kontaktu:......................................................................................................................

Niniejszym oświadczam , że :

· Zapoznałem/łam się z Regulaminem Projektu oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.

· Deklaruję systematyczny udział mojego dziecka w zajęciach, na które zostało zakwalifikowane.

· Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

………………………………… 


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

(Miejscowość i data)                                                   (czytelny podpis prawnego opiekuna) 
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