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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kwestionariusz uczestnictwa w Projekcie

~Nauka droga do sukcesu”
realizowanego przez Zespot Szkot w Piaskach dla ucznidw Technikum i Zasadniczej Szkoty

Zawodowej

(wrzesien 2012)
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Niniejszym deklaruje uczestnictwo w Projekcie ,Nauka drogg do sukcesu”
i chce brac¢ udziat w nastepujacych zajeciach:

[] matematyka
. , L, ] jezyk polski
Zajecia wyrownawcze z przedmiotéw
ogdlnoksztatcacych:
Ol jezyk angielski
] jezyk rosyjski
] technologia mechaniczna i maszynoznawstwo
Zajecia wyréwnawcze z przedmiotow ..
zawodowych: [] podstawy konstrukcji maszyn
] pracownia techniczna (tylko dla Technikum)
Zajecia ,Z matematyka za pan brat” ] zajecia cykliczne
Wyjazdy edukacyjne w ramach zadan:
~Praktyki i wyjazdy edukacyjne” ] wyjazd do Lublina na Lubelski Festiwal Nauki
oraz ,Przedsiebiorczy uczen”
Kurs komputerowy ,,Z CAD-em fatwiej” ] kurs AutoCAD




Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie wczesniej z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,,Nauka drogq
do sukcesu” i w petni akceptuje jego warunki.
2. Wyrazajac gotowosc¢ uczestniczenia w wybranych przeze mnie zajeciach w ramach
realizowanego Projektu zobowigzuje sie, do co najmniej 80% frekwencji na tych zajeciach.
3. Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda na dzien ztozenia kwestionariusza.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis uczestnika Projektu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL UCZESTNIKA W PROJEKCIE

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zajeciach organizowanych
w ramach Projektu ,,Nauka drogg do sukcesu”, realizowanego przez Zesp6t Szkot w Piaskach,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Potwierdzam prawidtowos$¢ informacji zawartych w powyzszym kwestionariuszu
zgtoszeniowym mojego dziecka/podopiecznego.

3. Informuje, iz zapoznatem/fam sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie dostepnym na
stronie internetowej www.zspiaski.pl lub w Biurze Projektu i w petni go akceptuje.

4. Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko/podopieczny uczestniczac w Projekcie zobowigzane jest
do przestrzegania Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie.

Miejscowos$c, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Data przyjecia zgtoszenia Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie



