
 

                                                                                

 

 

 

 

DEKLARACJA WYBORU FORMY WSPARCIA  
 
 

Proszę o objęcie mnie wsparciem w ramach projektu „Kompetentni uczniowie w Zespole Szkół 

Ponadpodstawowych w Sycowie w formie: (należy wpisać nazwę: zajęć/kursu/szkolenia) 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 ……………………………………………………… 

          Data i podpis Uczestnika Projektu 

 

 


