
Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie
„Droga do profesji”

realizowanego przez Zespół Szkół w Piaskach dla uczniów i nauczycieli Technikum
i Branżowej Szkoły I stopnia (grudzień 2019)

Dane osobowe

Nazwisko

Imię

Data urodzenia - -
(dzień-miesiąc-rok)

PESEL

Jestem
uczniem/uczennicą

Klasa I IFP

Klasa I TSP

Klasa I TIF

Klasa I TMF

Klasa II TI

Klasa II TS

Klasa II TMF

Klasa III TIF

Klasa III TS

Klasa IV TMF

Klasa I BSP

Klasa I BSG

Klasa II BS

Klasa III BS

Specjalne potrzeby (np.: niepełnosprawność, opinie,

orzeczenia, itp.)
Tak

Niniejszym deklaruję uczestnictwo w Projekcie „Droga do profesji”
i wyrażam chęć udziału w następujących zadaniach:

Staż/Praktyka zawodowa
(tylko dla uczniów klas pierwszych)

Kurs SEP „Uprawnienia elektryczne do 1kV”

(ukończone 18 lat do końca 2019 roku)

Szkolenie F-gazy („Obsługa i naprawa
klimatyzacji samochodowej”) Kurs wizażu



Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie „Droga do profesji” i w pełni
akceptuję jego warunki.

2. Wyrażając chęć uczestnictwa w wybranych przeze mnie działaniach w ramach realizowanego
Projektu, zobowiązuję się systematycznie i sumiennie w nich uczestniczyć, zachowując co
najmniej 80% frekwencję.

3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych dotyczących umiejętności i kompetencji
kluczowych.

4. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu na piśmie, z odpowiednim
wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.

………………………………………… …………………………………………………………………
Miejscowość, data Czytelny podpis uczestnika Projektu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w działaniach organizowanych
w ramach Projektu „Droga do profesji”, realizowanego przez Zespół Szkół w Piaskach.

2. Potwierdzam prawidłowość informacji zawartych w powyższej Deklaracji Uczestnictwa
3. Informuję, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie dostępnym

na stronie internetowej www.zspiaski.pl lub w Biurze Projektu (Zespół Szkół w Piaskach)
i w pełni go akceptuję.

4. Jestem świadomy/a, iż moje dziecko/podopieczny uczestnicząc w Projekcie zobowiązane jest
do przestrzegania Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie.

………………………………………… …………………………………………………………………
Miejscowość, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

…………………………………………… …………………………………………………………………
Data przyjęcia zgłoszenia Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie


