
 

 
Samorządowy Zespół Administracyjny Szkół w Lubartowie, ul. Lubelska 18A 21-100 Lubartów 

tel. 818552357 e-mail: oswiataprojekty@gmina-lubartow.pl 

St
ro

na
 1

5 

Załącznik nr A.2 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Szkolna Akademia Języka Angielskiego” 
 

 
Ja niżej podpisany/a ...................................................................................................................  
 (imię i nazwisko) 

 
zamieszkały/a .............................................................................................................................  
 (adres zamieszkania) 

 
tel. …………………………………………….. e-mail……………………………………… 
 
deklaruję udział mojego Syna/mojej Córki2  ..............................................................................  
 (imię i nazwisko) 

w projekcie „Szkolna Akademia Języka Angielskiego”, realizowanym przez Samorządowy 
Zespół Administracyjny Szkół w Lubartowie, ul. Lubelska 18A 21-100 Lubartów w ramach  
Działania 10.1 Skuteczna edukacja (typ projektu nr 2) Priorytetu X Lepsza edukacja programu 
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 
1) mój Syn/moja Córka3 spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału 
w projekcie, tzn.: 

a) jest uczniem/uczennicą uczącym/-ą się w (podkreślić właściwą odpowiedź): 
 Szkole Podstawowej im. Bł. Karoliny Kózkówny w Brzezinach 
 Szkole Podstawowej im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Nowodworze 
 Szkole Podstawowej im. 27 Wołyńskiej Dywizji Piechoty AK w Skrobowie 

b) spełnia kryteria rekrutacyjne 
 
2) zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu „Szkolna Akademia Języka Angielskiego” i 
akceptuję jego warunki. 
 
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane przeze mnie w dokumentach 
rekrutacyjnych do projektu dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
 
 
…..………………………………..……………… ……………..…………………………………………..………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPISY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA 

 

2 Niepotrzebne skreślić 
3 Niepotrzebne skreślić 


