
 

                                                                                

 

 

 

 

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) 
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