
                                                                       
 
 

 
 

Opole Lubelskie, …………………………………  
(data) 
 
 

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach dodatkowych  
specjalistycznych i wyrównawczych  

 

dla uczniów ZSZ w Opolu Lubelskim w ramach projektu  
 „Nowoczesne szkoły zawodowe w Powiecie Opolskim” 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego dla Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

 
1. Dane uczestnika:  

 
Imię i nazwisko …………………………………………….  

Adres:……………………………………………………… 

…………………………………………………………….. 

telefon:……………………………………………………..               

Klasa…….……..Typ/profil:………………………………. 

Zawód……………………………………………………… 

 
2. Rodzaj wsparcia:  
 

Zajęcia dodatkowe specjalistyczne i wyrównawcze 
 
1 Zajęcia wyrównawcze z matematyki   

2 Zajęcia socjoterapeutyczne     

3 Język polski dla obcokrajowców      

4 Kreatywne uczenie się   

 
Swoje zgłoszenie do udziału w zajęciach motywuje następująco:  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………….………………………………………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………………….. 
( czytelny podpis kandydata do udziału w projekcie) 

 
……………….…..………………………………………………………  

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego 
 ucznia lub czytelny podpis pełnoletniego ucznia)  

Załącznik nr 1a 
Do regulaminu realizacji  i uczestnictwa  projekcie  
 



                                                                       
 
 
 

____________________________________________________________________________ 

Dane wypełniane przez wychowawcę:  

 

1. Informacja nauczyciela (wychowawcy) o uczniu: 

Ocena predyspozycji:        wysoka           umiarkowana             niska     
 

2. Ocena semestralna z przedmiotu związanego tematycznie z zajęciami: 
 

…………………………………………………………………………….. 
 

 

 

                                                                                                       ………………………………………. 
(podpis wychowawcy) 

 

 

Załącznik nr 3  
 do Regulaminu realizacji i uczestnictwa w projekcie  

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisany oświadczam,  że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na 

uczestnictwo w zajęciach, które będą odbywały się w soboty oraz inne dni ustawowo wolne 

od zajęć dydaktycznych.  

 
 
 

………………………………………………………………………. 
(czytelny podpis kandydata do udziału w projekcie) 

 
  

…………….…..………………………………………………………  
 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego 
 ucznia lub czytelny podpis pełnoletniego ucznia)  

 
 
____________ 
*niepotrzebne skreślić  
 

 

 


