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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
1. Deklaruję chęć przystąpienia do projektu pn.: „Szkoła XXI wieku w miejscowości Bartodzieje” 
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
2. Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt pn.: „Szkoła XXI wieku w miejscowości Bartodzieje” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
3. Zgłaszam udział w w/w projekcie z własnej inicjatywy
.………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
4. Akceptuję „Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. „Szkoła XXI wieku       	  w miejscowości Bartodzieje”
5. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym 
…………………..………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)
6. Rodzaj wsparcia o które rodzic/opiekun dziecka wnioskuje na podstawie potrzeb dziecka wynikających z ocen na świadectwie z poszczególnych przedmiotów*:
[bookmark: _GoBack]
ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE:
- Zajęcia rozwijające z języka angielskiego
- Zajęcia informatyczne z wykorzystaniem narzędzi TIK
KOŁA ZAINTERESOWAŃ:
- Koło zainteresowań z fizyki
- Koło zainteresowań z geografii
- Koło zainteresowań z biologii
- Artystyczne koło zainteresowań 
ZAJĘCIA DYDAKTYCZNO-WYRÓWNAWCZE:
- Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z matematyki
- Zajęcia indywidualne rewalidacyjne
- Zajęcia logopedyczne
ZAJĘCIA WARSZTATOWE:
- Zajęcia kreatywności, umiejętności współpracy oraz nauki szybkiego uczenia się 
   i zapamiętywania
- Zajęcia przedsiębiorczości z elementami pracy zespołowej
- Zajęcia z robotyki z programowaniem,
- Wizyty studyjne do zakładów pracy
WYJAZDY EDUKACYJNE:
- Wycieczki edukacyjne
*Właściwe podkreślić.




Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.


…………………………………	                     ……..………………………………………
Miejscowość i data                                                    Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
    (Imię i nazwisko)
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