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Projekt ,,Program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie préchnicy zebdéw dla mtodziezy z uwzglednieniem grup obcigzonych chorobami
ogolnymi i niepetnosprawnoscia z makroregionu zachodniego.” Projekt wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, zgodnie z umowa
o dofinansowanie nr POWR.05.01.00-00-0027/20

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE - SZKOtA
Ja nizej podpisany/a

(nauczyciel klasy zgtaszanej do projektu, klasa, nazwa szkoty)

deklaruje uczestnictwo nastepujacych uczniéw: PROSZE ZAZNACZYC TAK LUB NIE PRZY RODZAJU
WSPARCIA

L.P. Imie i nazwisko ucznia Dziatania Badania

edukacyjne .
stomatologiczne

wraz z instruktazem

w Projekcie ,Program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie préchnicy zebéw dla miodziezy z
uwzglednieniem grup obcigzonych chorobami ogdlnymi i niepetnosprawnoscia z makroregionu
zachodniego.” (POWR.05.01.00-00-0027/20) realizowanym przez Uniwersytet Medyczny im. Karola
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Projekt ,,Program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie préchnicy zebdéw dla mtodziezy z uwzglednieniem grup obcigzonych chorobami
ogolnymi i niepetnosprawnoscia z makroregionu zachodniego.” Projekt wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, zgodnie z umowa
o dofinansowanie nr POWR.05.01.00-00-0027/20

Marcinkowskiego w Poznaniu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj, Dziatania
5.1 Programy profilaktyczne

MiejscowoSC, data .......cccececrrencersensensenenessnesenseess
IMi€ i NAZWISKO ..eceeerecerrecececeecsensnesaes e e sessansnes

Podpis (czytelny) .....ccceeeeevceeceecercensscesnessecseesenenes

Oswiadczenie szkoty o umozliwieniu przeprowadzenia na swoim terenie zajec dla
dzieci/mtodziezy

Oswiadczam, ze, jako petnigcy/ca funkcje Dyrektora Szkoty
AATES: ceeeieiieeercer e s sseeesseesssesssnasssnessnnsesasasssnesrnasssns senanesanasnnnesns .

potwierdzam mozliwo$¢ przeprowadzenia na terenie szkoty zajeé¢, badz zaje¢ on-line dla
dzieci/mtodziezy zgodnie z wczesniej ustalonym harmonogramem

Czytelny podpis Dyrektora Szkoty



