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Załącznik nr  2 do Regulaminu 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Data urodzenia …………………………………………wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach)………………….

adres zamieszkania (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu) ……………………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL…………………………………………………  tel. domowy/komórkowy ………………………………….…………………..…
adres poczty elektronicznej ucznia  ………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie Beneficjenta Ostatecznego 
Ja, niżej podpisany(a), deklaruję udział w Projekcie „Dziś uczeń – jutro pracownik” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu Powiatu Wąbrzeskiego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
Po zapoznaniu się z zasadami uczestnictwa w projekcie oświadczam, że: 

· w pełni akceptuję zapisy Regulaminu,
· z udzielonego mi wsparcia na rok szkolny 2010/2011 zobowiązuję się korzystać sumiennie i w sposób pozwalający na najpełniejsze zrealizowanie celów Projektu.
……………………………………………………………….
 ………… września 2010 r.                                                                     (czytelny podpis ucznia)                   
Załącznik nr  3 do Regulaminu 

                       Oświadczenie rodziców/ opiekunów                                                                                                                                                        

                                Beneficjenta Ostatecznego

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział syna/ córki ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko ucznia)

w zajęciach organizowanych w ramach w  Projektu  „ Dziś uczeń – jutro pracownik” i zobowiązuję się dołożyć wszelkich starań,  by w zajęciach tych uczestniczył(ła) systematycznie i zgodnie z planem. 
  …………. września 2010 r. 



               …………………………………………………..







                         (czytelny podpis rodziców/ opiekunów)
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