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Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu o przystąpieniu dziecka do projektu
…………………………………………………

…………………………………………………

Imię i nazwisko oraz pesel/inny identyfikator dziecka  

Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pn. „Lepsza edukacja szkolna w Gminie Raków” nr FESW.08.02-IZ.00-0001/25 realizowanym przez Gminę Raków w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027.

Deklaruję udział mojego dziecka we wskazanych formach wsparcia, do których zostanie zakwalifikowana/ny w ramach Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektu 
i procesem rekrutacji.
Oświadczam, że zapoznałem/am się i będę przestrzegać Regulaminu Projektu. 
Jednocześnie, zobowiązuję się do przyszłego udziału dziecka w badaniu ewaluacyjnym.
Oświadczam, że w chwili przystąpienia dziecka do Projektu nie korzysta ono 
z tożsamego wsparcia finansowanego z innych źródeł EFS +.

	…..…………………………
	…………………………………….………………

	Data i miejscowość
	czytelny podpis opiekuna prawnego /
 rodzica Uczestnika Projektu


*niepotrzebne skreślić
Lepsza edukacja szkolna w Gminie Raków
projekt realizowany przez Gminę Raków w ramach Priorytetu FESW.08.00 Edukacja na wszystkich etapach życia, Działanie FESW.08.02 Podnoszenie jakości kształcenia podstawowego
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