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„Szkolenia TIK dla nauczycieli Województwa Dolnośląskiego"
Grant jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Działanie 3.1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”

Zał. 2 do Regulaminu rekrutacji do projektu grantowego
„Szkolenia TIK dla nauczycieli Województwa Dolnośląskiego”

Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem rekrutacji i akceptacji jego zapisów
w projekcie grantowym „Szkolenia TIK dla nauczycieli 

Województwa Dolnośląskiego”  
OŚWIADCZAM, że: zapoznałem/am się i akceptuję oraz zobowiązuję się do przestrzegania zapisów  Regulaminu  rekrutacji  w  projekcie  grantowym    „Szkolenia TIK dla nauczycieli 

Województwa Dolnośląskiego”  w ramach projektu „Lekcja:Enter”.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości możliwość zmiany Regulaminu, o którym mowa wyżej i zobowiązuję się każdorazowo do zapoznania się ze zmianami w wyżej wymienionym dokumencie w całym okresie realizacji Projektu.
…………………….

                ………..…………………………………                      (miejscowość, data) 


              (podpis Dyrektora Szkoły)






     ………………………………………….




                          (podpis Wicedyrektora Szkoły)
Podpisy nauczycieli, którzy będą brać udział w projekcie:
1……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

2……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

3……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

4……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)
5……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)
6……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

7……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

8……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

9……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

10……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

11……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

12……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

13……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

14……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

15……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)
16……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)
17……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

18……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

19……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

20……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, miejscowość, data, podpis)

…………….
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