	,,Nauczyciel Doskonały”

	Gmina Miasto Płock

Stary Rynek 1

09-400 Płock

www.plock.eu
	



Płock, dn. ………...

Deklaracja przystąpienia placówki oświatowej do projektu pn.:

„Nauczyciel Doskonały”
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

reprezentujący placówkę oświatową: …………………………………………………………..
(nazwa placówki oświatowej)

adres placówki oświatowej: ……………………………………………………………………
1. Deklaruję udział reprezentowanej przeze mnie placówki oświatowej w projekcie 
pn.: „Nauczyciel Doskonały”.
2. Zostałem/am poinformowany/a, iż reprezentowana przeze mnie placówka oświatowa uczestniczy w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet III Wysoka jakość systemu oświaty, Działanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji przystąpienia do projektu są zgodne z prawdą.

………………………………. 


…………………………….……….……

         Pieczęć placówki 
          Podpis dyrektora placówki 

Informacja dotycząca wypełnienia deklaracji:

1. Deklarację wypełnia dyrektor danej placówki
2. Deklarację należy dostarczyć do siedziby Urzędu Miasta Płocka ( biuro projektu , pok. E-40 od poniedziałku do piątku w godzinach 8.30-15.30)
3. Deklaracja jest wypełniana z datą pierwszego spotkania ze Szkolnym Organizatorem  Edukacji.
	Człowiek-najlepsza inwestycja!
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	PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ  W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
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