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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE
»DROGA DO SUKCESU”

IMIQ i NAZWISKO: ... ...ttt
(nalezy wpisac drukowanymi literami)

Jestem:

0 uczniem/moje dziecko jest uczniem*
o Zespotu Szkot nr 1 im. Marii Sktodowskiej — Curie | Liceum Ogolnoksztatcgcego w Sopocie*
o Zespotu Szkét Handlowych — Technikum nr 1 im. Danuty Siedzikéwny ,INKI” w Sopocie*
o Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Bolestawa Chrobrego w Sopocie*
o Il Liceum Ogolnoksztatcgcego im. Agnieszki Osieckiej w Sopocie*

0 nauczycielem
o Zespotu Szkét nr 1 im. Marii Sktodowskiej — Curie | Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Sopocie®
o Zespotu Szkét Handlowych — Techniku nr 1 im. Danuty Siedzikowny ,INKI” w Sopocie*
o Il Liceum OgdInoksztatcacego im. Bolestawa Chrobrego w Sopocie*
o Il Liceum Ogolnoksztatcgcego im. Agnieszki Osieckiej w Sopocie*

Klasa, kierunek Nauczany/e przedmiot/y
(wypetnia uczen) (wypetnia nauczyciel)

Deklaruje che¢ udziatu/deklaruje che¢ udziatu mojego dziecka* w projekcie ,,Droga do sukcesu”,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa 03. Edukacja, Dziatanie 03.02. Edukacja ogdlna Poddziatanie 03.02.01. Jakos$é
edukacji ogodlnej, wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, przez budzet panstwa i srodki wiasne Gminy Miasta Sopotu:

(nazwa formy wsparcia np. zajecia dodatkowe dla uczniéw, tytut kursu, szkolenia, kierunek studiéw)

w zakresie podnoszenia umiejetnosci oraz uzyskiwania dodatkowych kompetencji i zobowigzuje sie
do uczestniczenia w zajeciach/ spotkaniach * w tym zakresie.

Zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na terenie wojewddztwa pomorskiego.’

Jednoczesnie deklaruje, iz zapoznatem/am* sie z tresciag Regulaminu uczestnictwa w projekcie,
akceptuje jego warunki i spetniam wszystkie kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w przedmiotowym
projekcie.

Swiadoma/éwiadomy* odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
oswiadczam, ze podane przez mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

*niepotrzebne skresli¢
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(miejscowosc, data, czytelny podpis uczestnika projektu) (miejscowos¢, data, czytelny podpis opiekuna prawnego
niepetnoletniego uczestnika projektu)

Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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