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DEKIL.ARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

1. Deklaruje cheé przystapienia do projektu pn.: ,,Szkota XXI wieku w miejscowosci Koztow”
(imig i nazwisko dziecka)
2. Zostalem/am poinformowany/a, iz projekt pn.: ,,Szkota XXI wieku w miejscowosci Koztow”
jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego

na lata 2014-2020.
3. Zglaszam udzial w w/w projekcie z wlasnej inicjatywy

(imie i nazwisko dziecka)

4. Akceptuje ,,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,, Szkota XXI wieku
w miejscowosci Koztow”
5. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym

(imig i nazwisko dziecka)

6. Rodzaj wsparcia o ktore rodzic/opiekun dziecka wnioskuje na podstawie potrzeb dziecka
wynikajacych z ocen na §wiadectwie z poszczegdlnych przedmiotéw*:
ZAJECIA ROZWIJAJACE:

- Zajecia rozwijajace z jezyka angielskiego

- Zajecia rozwijajace z jezyka niemieckiego

- Zajecia informatyczne z wykorzystaniem narzedzi TIK

KOLA ZAINTERESOWAN:

- Koto zainteresowan z matematyki

- Kolo zainteresowan z geografii

- Artystyczne koto zainteresowan

ZAJECIA DYDAKTYCZNO-WYROWNAWCZE:

- Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze z jezyka angielskiego

- Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze z matematyki

- Zajecia indywidualne rewalidacyjne

- Zajecia z gimnastyki korekcyjne;j

ZAJECIA WARSZTATOWE:

- Zajecia kreatywnosci, umiejetnosci wspotpracy oraz nauki szybkiego uczenia sig¢
1 zapamietywania

- Zajecia przedsigbiorczosci z elementami pracy zespotowej

- Zajecia z robotyki z programowaniem,

- Wizyty studyjne do zaktadow pracy

WYJAZDY EDUKACYJNE:

- Wycieczki edukacyjne

*Wilasciwe podkresli¢.
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Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, iz dane
oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna
(Imig i nazwisko)



