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Deklaracja uczestnictwa dziecka w projekcie
»Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniéow niepetnosprawnych ZSO nr 5”
(zatacznik nr 3)

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo moje/syna/corki’

(wpisa¢ nazwe przedmiotu lub charakter prowadzonych zajec)

stuzacych wyréwnywaniu dysproporcji edukacyjnych w trakcie procesu ksztatcenia, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 9.1/Poddziatanie 9.1.2. wspdtfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Projektu ,Poszerzamy mozliwosci. Program wyrdwnywania szans
uczniow niepetnosprawnych ZSO nr.5” realizowanego w okresie od 01.06.2011 r. do 30.06.2012.

Oswiadczam, iz syn/corka” zamieszkuje/zamieszkuje™ na terenie wojewddztwa Slaskiego.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria okreslone w WYTYCZNYCH REALIZACJI PROJEKTU ,,Poszerzamy
mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr 5”,§2i 3 Oswiadczam,
iz wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom wstepnym oraz badaniom ewaluacyjnym w trakcie
projektu i zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania zawarte w ankietach.

Swiadomaly odpowiedzialnoéci za podanie nieprawdy, potwierdzam wiasnorecznym podpisem
prawdziwo$¢ danych, zamieszczonych powyzej.

(migjscowos¢ i data) Podpis rodzica / opiekuna

" niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Poszerzamy mozliwo$ci. Program wyréwnywania szans uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 5”
wspolfinansowany ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007-2013,Dziatanie 9.1, Poddziatanie 9.1.2



