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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Deklaruje che¢ przystgpienia do projektu pn.: , Lubie sie uczyc”

(imie i nazwisko dziecka zwanego dalej Uczniem)
2. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt pn.: ,Lubie sie uczyc¢” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

3. Zgtaszam udziat ucznia w w/w projekcie dobrowolnie.

4. Akceptuje ,,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Lubie sie uczyc”.

5. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym Ucznia

6. Rodzaj wsparcia o ktore rodzic/opiekun dziecka wnioskuje na podstawie potrzeb dziecka*:
Zajecia wyréwnawcze z matematyki realizowane przez nauczycieli ze szkoty Ucznia
Kétko zainteresowan z matematyki prowadzone przez nauczycieli ze szkoty Ucznia
Kétko zainteresowan z robotyki prowadzone przez nauczycieli ze szkoty Ucznia

Zajecia rozwoju kompetencji osobistych i przygotowania do przysztych wyboréw z dorostym zyciu
zawodowym prowadzone przez specjalistow z zewnatrz, w tym:

¢wiczenia umiejetnosci radzenia sobie ze stresem egzaminacyjnym, rozwigzywania konfliktéw
i pracy zespotowej,

warsztaty z technik efektywnego uczenia sie i szybkiego czytania,

trening umiejetnosci odkrywania wtasnego potencjatu, podstawy autoprezentacji i planowania
przysztej kariery zawodowej oraz warsztaty kreatywnosci

Rozwijanie kompetencji teleinformatycznych; zajecia dotyczace efektywnego przeszukiwania
zasobdw Internetu, filtrowania informacji i zasad bezpieczenstwa w sieci

warsztaty wyjazdowe o nowych kierunkach nauki i teleinformatyki organizowane w Centrum Nauki
Kopernik

*We wtasciwym polu nalezy postawic znak X
Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)



