Qe S A\ MALOPOLSKA -z [N
OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA UDZIAtL W ZAJECIACH PROJEKTU

»Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét Techniczno-Ekonomicznych
w Skawinie 1I” RPMP.10.02.01-12-0019/19

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 25 czerwca 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegdlnych rozwigzan
w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020, poz. 1111).

Ja, NIZEj POUPISANY ...coiririiiiiericrtrnnc e srnssss s s sssasssas ssnasssnssesssssassessnssnnns
(imie i nazwisko petnoletniego ucznia lub rodzica ucznia niepetnoletniego)

WYrazam zg0de NA UAZIAt! .......c.cceeeeeeveereree e s sesssesessesessssesessesenssssseenes w
(imie i nazwisko niepetnoletniego ucznia)

wyrazam zgode? na udziat w:

0 wakacyjnym stazu zawodowym w roku ...........

O udziat W KUrSie .......coeveeeieiceeccrcceecsecsescsenanees w roku .........

0 udziat w zajeciach przygotowawczych do matury z przedmiotu
.................................................... w roku ........

O zajeciach doradztwa zawodowego w roku .....................

0 zajeciach/spotkaniach w ramach opieki dydaktycznej nad uczniami otrzymujgcymi
stypendium dla uczniéw szczegdlnie zdolnych

w ramach projektu ,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkdét Techniczno-
Ekonomicznych w Skawinie 11”, ktoéry jest realizowany w Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym w Skawinie (nazwa szkoty).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
w przypadku uczestnika niepetnoletniego:

CZYTELNY PODPIS
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

1w przypadku ucznia niepetnoletniego wypetniaja rodzice/opiekun prawny
2 nalezy wybrac¢ rodzaj zajec



