
                                                
Projekt: „Praktyka zagraniczna uczniów drogą do sukcesu zawodowego”
w ramach programu PO WER  w Zespole Szkół Zawodowych w Złotoryi

                                                                                                    Nr Projektu 2015-1-PL01-KA102-015193

                                                                                                                   Złotoryja, 24.02.2016

I. Uczeń

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana (ny) …………………………………………deklaruję udział w projekcie
                                                                 imię i   nazwisko  ucznia, klasa

pt. „Praktyka zagraniczna uczniów drogą do sukcesu zawodowego” w ramach  Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), realizowanym przez Zespół Szkół 
Zawodowych im. mjra Henryka Sucharskiego w Złotoryi w roku szkolnym 2016/17.  
Planowany jest czterotygodniowy staż zagraniczny, w terminie: 03.10. 2016 – 28.10. 2016 r.
we Włoszech. Uczeń zostanie zakwalifikowany na staż decyzją Komisji Rekrutacyjnej.

…………………………………..
                  Podpis uczestnika projektu

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II. Rodzice/opiekunowie prawni                                                          Złotoryja, 24.02.2016II. Rodzice/opiekunowie prawni                                                          Złotoryja, 24.02.2016

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przystąpienie córki/syna ………………………………….
          imię i nazwisko ucznia, klasa

do procedury rekrutacyjnej na uczestnika stażu zagranicznego w projekcie „Praktyka 
zagraniczna uczniów drogą do sukcesu zawodowego”, w ramach  Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), realizowanym przez Zespół Szkół Zawodowych im. 
mjra Henryka Sucharskiego w Złotoryi w roku szkolnym 2016/17.
Akceptuję wyjazd mojego dziecka na czterotygodniowy staż zagraniczny, w terminie: Akceptuję wyjazd mojego dziecka na czterotygodniowy staż zagraniczny, w terminie: 

03.10. 2016 – 28.10. 2016 r. do Włoch.

……………………………………..
Podpis rodzica/opiekuna prawnego


