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Załącznik nr 17 

KARTA ZGŁOSZENIA 

jednostki samorządu terytorialnego do udziału w szkoleniu   

w ramach projektu konkursowego 

 

1. Dane adresowe jednostki samorządu terytorialnego (JST): 

Nazwa JST  

Adres (ulica i numer)   

Kod pocztowy, miejscowość  

Gmina/miasto/powiat  

Telefon (sekretariat)  

Strona WWW oraz  

adres e-mail 
 

Liczba osób zadeklarowanych 

przez JST do uczestnictwa w 

szkoleniu  

 

 

 

 

Osoby delegowane do 

uczestnictwa w szkoleniu (skład 

zespołu: imię, nazwisko, 

stanowisko,  

nr telefonu i adres e-mail)* 

 

 

 

 

 

 

Osoba wskazana do roboczych 

kontaktów z Zespołem projektu 

w ORE (imię, nazwisko, 

stanowisko, nr telefonu i adres 

e-mail) 

 

Liczba szkół/przedszkoli/ 

placówek zadeklarowana do 

objęcia kompleksowym 

procesem wspomagania**  

 

 

2. Deklaracja uczestnictwa w szkoleniu 

Niniejszym oświadczam, że jednostka samorządu terytorialnego, którą reprezentuję, deklaruje 

uczestnictwo w szkoleniu realizowanym w ramach projektu konkursowego 

………………………………………………………………………………… 
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…………………………….………………           ……………….………………………………… 

          Miejscowość i data                   Podpis wójta/burmistrza/starosty  
                                                                                                                                                      i pieczęć jednostki samorządu 

terytorialnego 

 

 

3. Deklaracja zawiązania lokalnej koalicji na rzecz rozwoju oświaty 

Niniejszym oświadczam, że jednostka samorządu terytorialnego, którą reprezentuję, deklaruje 
zawiązanie lokalnej koalicji na rzecz rozwoju oświaty oraz zapewnienie udziału przedstawicieli 
środowiska oświatowego (dyrektorów szkół/ placówek doskonalenia nauczycieli, poradni 
psychologiczno-pedagogicznych, nauczycieli, rodziców, przedsiębiorców zainteresowanych 
poprawą i/lub rozwojem lokalnego systemu edukacji) w opiniowaniu materiałów i rozwiązań 
powstających lokalnie w związku z udziałem JST w projekcie konkursowym 
…………………………………  
 
 
 
…………………………….………………           ……………….………………………………… 

          Miejscowość i data                   Podpis wójta/burmistrza/starosty  
                                                                                                                                                      i pieczęć jednostki samorządu 

terytorialnego 

 


