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Projekt wspotinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.






DEKLARACJA

	…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

               / imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania /


	………………………..……………………….

…………………………..…………………….

……………………………..………………….

/ imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego opiekuna prawnego/rodzica, adres zamieszkania* /

* jeśli inny niż dziecka


Niniejszym deklaruję chęć uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w zajęciach prowadzonych w Gminnym Zespole Wychowania Przedszkolnego w …………………………….


/miejscowość/
zobowiązując się jednocześnie do:

· systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach, 

· obecności w min. 80% zajęć

· wskazania osoby/osób z imienia i nazwiska uprawnionej do przyprowadzania i odbierania dziecka z zajęć

· uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych, (tj, wypełniania ankiet itp.) 

· współpracy z kadrą projektu

Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w projekcie:

 „Zespoły wychowania przedszkolnego (ZWP) sposobem na upowszechnienie edukacji przedszkolnej w Gminie Starogard Gd.” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,  Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1. Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej i oświadczam, że będę sprawować nadzór nad dotrzymaniem określonych w deklaracji zobowiązań.

…………………….………………….……………..

                     / data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /
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