
 

 
Starostwo Powiatowe w Polkowicach 
ul. Św. Sebastiana 1 
59-100 Polkowice 
tel. (76) 746-15-00 
fax: (76) 746-15-01 

Zespół Szkół w Chocianowie 
ul. Kolonialna 13 
59-140 Chocianów 
tel. (76) 818-51-66  
fax: (76) 818-51-66 

Projekt „W edukacji zmiany – sukces uczniów murowany!”  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„W edukacji zmiany – sukces uczniów murowany!” 

 

DANE UCZESTNIKA  

IMIĘ (IMIONA)  

NAZWISKO  

PŁEĆ * ☐ Kobieta       ☐ Mężczyzna 

PESEL  

 

Oświadczam, że w roku szkolnym 2017/2018 będę kontynuował (-ała) udział w zajęciach 

pozalekcyjnych dydaktyczno-wyrównawczych i rozwijających uzdolnienia uczniów  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa zajęć) 

 
Prowadzonych przez ……………………………………………………………………………….......... 

oraz, że dane podane w formularzu zgłoszeniowym w roku szkolnym 2016/2017 nie uległy zmianie. 

 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA 
CZYTELNY PODPIS 

(w przypadku ucznia niepełnoletniego podpis rodzica lub opiekuna 
prawnego) 

 
 

 
Podpis uczennicy /ucznia ................................................................................. 
 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna .................................................................. 

 

 


