
Deklaracja współpracy

W związku  z  przystąpieniem do projektu  POWR.02.10.00-00-5014/18  „Szkoła  Ćwiczeń w Suchym
Lesie  –  WOJEWÓDZTWO  WIELKOPOLSKIE”  realizowanego  przez  Urząd  Gminy  Suchy  Las  w
Partnerstwie z  Uniwersytetem im.  Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz Ośrodkiem Doskonalenia
Nauczycieli w Poznaniu deklaruję udział 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                 (Nazwa szkoły podstawowej, adres)

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

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

reprezentowana przez:

Panią/Pana ………………………………………………………………………………………….

zobowiązuje się do:

- wydelegowania do projektu nauczycieli/nauczycielek  w liczbie zadeklarowanej w regulaminie
zgodnie z jego obowiązującymi zasadami. 

- aktywnego uczestnictwa wydelegowanych nauczycieli/nauczycielek  we wszystkich modułach
szkolenia  oraz  wykonywania  zadań  zaplanowanych  zgodnie  z  obowiązującym
harmonogramem,

- niezwłocznego informowania Zespołu Projektu o przeszkodach w realizacji  zaplanowanych
zadań, w tym o ryzyku zaprzestania realizacji zadań czy rezygnacji z uczestnictwa w projekcie;

- informowania  Zespołu  Projektu  o  planowanych  zmianach  w  składzie  osobowym  zespołu
oddelegowanego do uczestnictwa w projekcie, celem uzyskania akceptacji oraz uzgodnienia
alternatywnego rozwiązania;

Oddelegowani nauczyciele/nauczycielki :

(imię/imiona i nazwisko, przedmiot)

1. …………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………

7. ……………………………………………………………………………………………………………………………

8. ……………………………………………………………………………………………………………………………

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

data, miejscowość                                                                                                                     podpis Dyrektora 


