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Deklaracja uczestnika indywidualnego

,»Otworz drzwi do swojego sukcesu”

FELD.08.07-12.00-0066/25-00
Realizator: Szkota Podstawowa nr 1 im. Wt. Reymonta w Sieradzu

Deklaruje udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko PESEL

w projekcie: ,Otwoérz drzwi do swojego sukcesu” realizowanym przez gmine Miasto
Sieradz/Szkote Podstawowg nr 1 w Sieradzu, wspoffinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla L.édzkiego 2021 — 2027

¢ Uczen moze wybraé wiecej niz jedng forme zaje¢.
e Udziat ucznia w zajeciach regionalnych uniemozliwia wziecie udziatu w
zajeciach kota historyczno - turystycznego w Il roku realizacji projektu.

1. Wybdr formy wsparcia (zajec) przez uczniow:
* zajecia od lutego 2026 do stycznia 2027 r.

Wybrana
forma
(postaw znak
X)

Formy wsparcia dla ucznia

Zajecia rozwijajgce zdolnosci uczniow kl. 1-3
Zajecia z kodowania

Zajecia taneczne

Zajecia sportowe

Zajecia sportowe usprawniajgce dla uczniow z
niepetnosprawnosciami

Zajecia wokalno - muzyczne

Kotko matematyczne z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii w kl. 1-3
Kotko informatyczne w kl. 1-3

Kotko filmowo - teatralne
Koétko plastyczno - techniczne
Kotko z matematyki

Kotko z jezyka polskiego

Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze z jezyka
polskiego

Zajecia dydaktyczno — wyrbwnawcze z
matematyki




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * ’i
dla tédzkiego Unie Europejska x %

DDY K|

N

Zajecia dydaktyczno — wyrownawcze z jezyka
angielskiego

Zajecia regionalne

Zajecia Ekobohaterowie

*Zajecia od lutego do czerwca 2026 r.
Przygotowanie do egzaminu z jezyka polskiego
Przygotowanie do egzaminu z matematyki
Przygotowanie do egzaminu z jezyka
angielskiego

Oswiadczam, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

2. Zapoznatem(-am) sie z regulaminem niniejszego Projektu i w petni go akceptuje.

3. Przekazane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz publikowanie mojego
wizerunku w celach realizacji i promociji projektu.

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktore bedg przeprowadzane
w ramach projektu.

Zobowigzuje sie, do:

1. Uczestniczenia w formach wsparcia w petnym zakresie przewidzianym programem, przy
minimum 80% obecnosci.

2. Ztozenia usprawiedliwienia w przypadku nieobecnosci - dopuszcza sie usprawiedliwione
nieobecnosci spowodowane chorobg lub waznymi sytuacjami losowymi.

3. Informowania o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych celem umozliwienia
Beneficjentowi projektu wywigzywania sie z obowigzkow dot. sprawozdawczosci projektu,

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego ucznia

Potwierdzam, iz ww. uczen jest uczniem Szkoty Podstawowej nr 1 im. Wt. Reymonta
w Sieradzu.

Podpis dyrektora



