Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatacznik nr 17

w ramach projektu konkursowego

1. Dane adresowe jednostki samorzadu terytorialnego (JST):

MINISTERSTWO
EDUKACJI
NARODOWEJ

-

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

KARTA ZGLOSZENIA
jednostki samorzadu terytorialnego do udziatu w szkoleniu

Nazwa JST

Adres (ulica i numer)

Kod pocztowy, miejscowosé

Gmina/miasto/powiat

Telefon (sekretariat)

Strona WWW oraz
adres e-mail

Liczba oséb zadeklarowanych
przez JST do uczestnictwa w
szkoleniu

Osoby delegowane do
uczestnictwa w szkoleniu (skfad
zespotu: imie, nazwisko,
stanowisko,

nr telefonu i adres e-mail)*

Osoba wskazana do roboczych
kontaktow z Zespotem projektu
w ORE (imie, nazwisko,
stanowisko, nr telefonu i adres
e-mail)

Liczba szkot/przedszkoli/
placowek zadeklarowana do
objecia kompleksowym
procesem wspomagania**

2. Deklaracja uczestnictwa w szkoleniu

Niniejszym oswiadczam, ze jednostka samorzadu terytorialnego, ktorg reprezentuje, deklaruje

uczestnictwo w  szkoleniu

realizowanym

w

ramach

projektu

konkursowego




MINISTERSTWO ) .
Fundus.zek. EDUKACJI Unia Europejska
Euro pejsKie NARODOWEJ Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj =

Miejscowosc i data Podpis wéjta/burmistrza/starosty
i piecze¢ jednostki samorzgdu
terytorialnego

3. Deklaracja zawigzania lokalnej koalicji na rzecz rozwoju oswiaty

Niniejszym oswiadczam, ze jednostka samorzadu terytorialnego, ktorg reprezentuje, deklaruje
zawigzanie lokalnej koalicji na rzecz rozwoju oswiaty oraz zapewnienie udziatu przedstawicieli
srodowiska oswiatowego (dyrektoréw szkdt/ placéwek doskonalenia nauczycieli, poradni
psychologiczno-pedagogicznych, nauczycieli, rodzicow, przedsiebiorcow zainteresowanych
poprawg i/lub rozwojem lokalnego systemu edukacji) w opiniowaniu materiatow i rozwigzan
powstajgcych lokalnie w zwigzku 2z udziatem JST w projekcie konkursowym

Miejscowosc i data Podpis wéjta/burmistrza/starosty
i piecze¢ jednostki samorzgdu
terytorialnego



