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Załącznik Nr 5
do Regulaminu uczestnictwa

w projekcie pn. „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”

OŚWIADCZENIE 
nauczyciela uczestniczącego w projekcie 

Oświadczam, że uczeń/uczennica 

(imię i nazwisko ucznia)
uzupełnił(-a) wiedzę z zajęć 
 







(nazwa, typ i grupa  prowadzonych zajęć )
realizowanych w ramach projektu „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji” PRIORYTETU IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, DZIAŁANIA 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, PODDZIAŁANIA 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych

w których nie uczestniczył(-a).  

Uczeń/uczennica została zakwalifikowana z listy rezerwowej do uczestnictwa w wyżej wymienionych zajęciach w trakcie ich realizacji.

..................................................................

.................................................................

     (Miejscowość, data)


                   (podpis nauczyciela prowadzącego zajęcia)
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