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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Zaje¢

DEKLARACIJA UDZIALU W ZAJECIACH DODATKOWYCH i EGZAMINIE
PROBNYM

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y v vttt et e sttt s s s st
(Imie i Nazwisko ucznia DRUKOWANYM! LITERAMI)

deklaruje udziat w zajeciach dodatkowych przygotowujgcych do egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje W zawodzie ... oraz probnym egzaminie zawodowym
w ramach projektu , Wsparcie Ksztatcenia Zawodowego - Poprawa Efektow” Samorzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata
2014-2020 Dziatanie: 10.4 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb
rynku pracy. Poddziatanie: 10.4.1 Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do
potrzeb rynku pracy — konkursy horyzontalne.

(termin realizacji zaje¢ dodatkowych i egzaminu probnego)

Data urodzenia ucznia
(dzieri/miesigc/rok)

Telefon kontaktowy
ucznia

Nazwa i adres szkoty do
ktérej uczeszcza uczen

Jestem uczniem: typ
szkoty/ klasa

Profil klasy (zawdd)

Srednia ocen za semestr
poprzedzajacy rekrutacje

Frekwencja (%) na
obowigzkowych zajeciach
szkolnych w ostatnim
roku szkolnym /semestrze

1. Osdwiadczam, ze zapoznatam/em sie regulaminem uczestnictwa w Dodatkowych zajeciach przygotowujgcych do egzaminu
zawodowego.

2. Oswiadczam, iz po zakwalifikowaniu sie do Projektu dotgcze formularz z danymi do SL 2014 wraz z Oswiadczeniem
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Projektu.

3. Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejska.

4. Odwiadczam, iz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(Miejscowosd, data) (Czytelny podpis kandydata do projektu)

(Czytelny podpis rodzica lub opiekuna)”

*W przypadku gdy kandydat do projektu jest osoba nieletnia formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez dana osobe, jak rowniez jej
prawnego opiekuna
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Opinia szkoty uwzgledniajgca zaangazowanie ucznia w dotychczasowq edukacje
zawodowaq

.......................................................................................................................................................

(Miejscowosc, data) (pieczed i podpis dyrektora szkoly)




