
 

 
Jako pełnoprawny opiekun/r
podopiecznego* 
 

Imię i nazwisko 

PESEL: 

Nazwa Przedszkola:

 
w projekcie pn. 
Gaja Sp. z o.o. w partnerstwie 
Intelektualną Koło w Pruszczu
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 
„Edukacja” Działania 
Województwa 
 
1. Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 

w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 
mnie usprawiedliwione
 

2. Jednocześnie poświ
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 
na dzień podpisania niniejszej deklaracji.

 
3. Oświadczam, że moje dziecko/

regulaminie.
 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić
 
 

 

 

 

w projekcie pn. 

Jako pełnoprawny opiekun/r
podopiecznego*  

Imię i nazwisko dziecka

Nazwa Przedszkola: 

w projekcie pn. „Dzieciństwo nad 
Gaja Sp. z o.o. w partnerstwie 
Intelektualną Koło w Pruszczu
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 
„Edukacja” Działania 
Województwa Pomorskiego

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 
mnie usprawiedliwione

Jednocześnie poświ
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 
na dzień podpisania niniejszej deklaracji.

Oświadczam, że moje dziecko/
regulaminie. 

 

 

*niepotrzebne skreślić

w projekcie pn. „Dzieciństwo nad rzeczką

Jako pełnoprawny opiekun/r

dziecka:  
 
 

 

 
Publiczne Przedszkole 
Pruszcz Gdański
 

Dzieciństwo nad 
Gaja Sp. z o.o. w partnerstwie 
Intelektualną Koło w Pruszczu
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 
„Edukacja” Działania 3.1 „Edukacja 

Pomorskiego na lata 2014

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 
mnie usprawiedliwione.  

Jednocześnie poświadczam, iż jestem pełnoprawnym 
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 
na dzień podpisania niniejszej deklaracji.

Oświadczam, że moje dziecko/

………………………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ

*niepotrzebne skreślić 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
zieciństwo nad rzeczką

Jako pełnoprawny opiekun/rodzic* wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/ 

  

ubliczne Przedszkole 
Pruszcz Gdański 

Dzieciństwo nad rzeczką
Gaja Sp. z o.o. w partnerstwie z Polskim Stowarzyszenie
Intelektualną Koło w Pruszczu Gdańskim
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 

Edukacja Przedszkolna”
na lata 2014-2020.

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 

adczam, iż jestem pełnoprawnym 
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 
na dzień podpisania niniejszej deklaracji.

Oświadczam, że moje dziecko/podopieczny

………………………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

 
 

 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
zieciństwo nad rzeczką”, nr: 

odzic* wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/ 

  

ubliczne Przedszkole „Nad Rzeczką”
 

rzeczką”, nr: RPPM.03.02.01
Stowarzyszenie

Gdańskim, ul. Grunwaldzka 71c
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 

Przedszkolna”
2020. 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 

adczam, iż jestem pełnoprawnym 
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 
na dzień podpisania niniejszej deklaracji. 

podopieczny* spełnia kryteria rekrutacyjne określone 

………………………………………………………

, DATA  

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
, nr: RPPM.03.02.01

odzic* wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/ 

 

„Nad Rzeczką” 

RPPM.03.02.01-22
Stowarzyszeniem na rzecz Osób z

Grunwaldzka 71c
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 

Przedszkolna” Regionalnego Programu Operacyjnego 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 

adczam, iż jestem pełnoprawnym opiekunem/r
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 

spełnia kryteria rekrutacyjne określone 

……………………………………………………… ……………………………….……………………………………………

  CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

RPPM.03.02.01-22

odzic* wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/ 

  

 ul. Podkomorzego 20, 83

22-0106/20, realizowanym przez 
na rzecz Osób z Niepełnosprawnością 

Grunwaldzka 71c, 83-000 Pruszcz Gdański
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 

Regionalnego Programu Operacyjnego 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 

opiekunem/rodzicem* 
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 

spełnia kryteria rekrutacyjne określone 

……………………………….……………………………………………

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

22-0106/20 

odzic* wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/ 

  

ul. Podkomorzego 20, 83

, realizowanym przez 
Niepełnosprawnością 

000 Pruszcz Gdański
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 

Regionalnego Programu Operacyjnego 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną 

odzicem* dziecka zgłoszonego 
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 

spełnia kryteria rekrutacyjne określone 

……………………………….……………………………………………

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

 

odzic* wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/ 

 

ul. Podkomorzego 20, 83-000 

, realizowanym przez 
Niepełnosprawnością 

000 Pruszcz Gdański, 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 3. 

Regionalnego Programu Operacyjnego 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby moje dziecko/ podopieczny* brało regularnie udział 
w zajęciach prowadzonych w ramach w/w Projektu, a wszystkie nieobecności zostaną przeze 

zgłoszonego 
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym pozostają aktualne 

spełnia kryteria rekrutacyjne określone w 

……………………………….…………………………………………… 

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 

 


