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Deklaracja przystąpienia placówki oświatowej do projektu pt.:

Innowacyjny system wspomagania oświaty w powiecie oleśnickim 

Nr projektu:    POKL.03.05.00-00-093/13
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 Innowacyjny system wspomagania oświaty w powiecie oleśnickim.
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 
      Data i podpis dyrektora placówki 

Akceptacja Organu Prowadzącego:

………………………………. 


     …………………………….……….……

pieczęć organu prowadzącego 
             podpis osoby reprezentującej 
                     organ prowadzący 

Zakres danych instytucji biorących udział w projekcie realizowanym  w ramach
 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

	Lp.
	Informacje dotyczące projektu 

	1
	Tytuł projektu:

Innowacyjny system wspomagania oświaty w powiecie oleśnickim

	2
	Nr projektu:         POKL.03.05.00-00-093/13

	3
	Priorytet               III

	4
	Działanie               3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół


Dane instytucji, która otrzymuje wsparcie w ramach EFS
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	NIP 
	

	
	3
	REGON
	

	
	4
	Typ instytucji
	(  przedszkole                 (  szkoła gimnazjalna

(  szkoła podstawowa      (  szkoła ponadgimnazjalna 

	Dane teleadresowe instytucji
	5
	Ulica
	

	
	6
	Nr budynku
	

	
	7
	Nr lokalu
	

	
	8
	Miejscowość
	

	
	9
	Obszar
	(  Obszar miejski 
	(  Obszar wiejski

	
	10
	Kod pocztowy
	-



	
	11
	Województwo
	

	
	12
	Powiat
	

	
	13
	Telefon kontaktowy
	

	
	14
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Osoba wyznaczona do kontaktów roboczych w 
w/w projekcie
	15
	Imię i nazwisko 
	

	
	
	Telefon
	

	
	
	Adres   e-mailowy
	


………………………………………

……………………………………………….

      Pieczęć placówki                                                                  Podpis   dyrektora  placówki
Projekt  „Innowacyjny system wspomagania oświaty w powiecie oleśnickim”
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


