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Zatacznik nr A.2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Szkota lepszych szans”

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ttt e e ettt e e et e e e eebb e e e eeabaeeeeeeaseeeeeeaabeeeeearaaeeean

ZAMIESZKAIY/ .ot b e e saa e e ebeeebeesaaesaraeraans

deklaruje udziat mojego SyNa/mojej COrKI2 ........cooiieeiieiieiieieeeeeteete ettt e re e
(imie i nazwisko)

w projekcie ,Szkota lepszych szans”, realizowanym przez Samorzgdowy Zespot

Administracyjny Szkét w Lubartowie, ul. Lubelska 18A 21-100 Lubartéw w ramach Dziatania

10.3 Ksztatcenie ogdlne Priorytetu X Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla

Lubelskiego 2021-2027.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1) médj Syn/moja Cdérka® spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu
w projekcie, tzn.:

a) jest uczniem/uczennicg uczgcym/-3 sie w (podkresli¢ wtasciwg odpowiedZ):
e Szkole Podstawowej w Annoborze
e Szkole Podstawowej im. Bf. Karoliny K6zkowny w Brzezinach
e Szkole Podstawowej im. Ziemi Lubartowskiej w tucce
e Szkole Podstawowej im. 27 Wotynskiej Dywizji Piechoty AK w Skrobowie
e Szkole Podstawowej w Szczekarkowie
e Szkole Podstawowej im. Bolestawa Prusa w Wodlce Rokickiej

b) spetnia kryteria rekrutacyjne

2) zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,Szkotfa lepszych szans” i akceptuje jego
warunki.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane przeze mnie w dokumentach
rekrutacyjnych do projektu dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPISY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

2 Niepotrzebne skresli¢
3 Niepotrzebne skresli¢
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