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Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a ..........ooeiiiiiiiiiiiiii oswiadczam ze, moj zakres obowigzkow

tematycznie zwigzany jest z tematyka wybranej przeze mnie sieci wspOlpracy i

SAMOKSZEATCEINIA. oo e e e
Nazwa sieci

w ktorej realizowany jest projekt pn: ,,Nauczyciel na miare czaséw”, realizowanego w
ramach Priorytetu III ,,Wysoka jako$¢ systemu o$wiaty”, Dziatania 3.5 , Kompleksowe
wspomaganie rozwoju szkot”, wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego”.

data i podpis uczestnika/czki

Oswiadczenie

Petna nazwa placowki

oraz jego/jej zakres obowiazkow tematycznie zwiazany jest z tematyka sieci wspolpracy i

SAMOKSZIAYCEIIA .. oo,

Nazwa sieci

pieczec placowki data, podpis i piecze¢ dyrektora placowki

Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



