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PROGRAM WSPARCIA SAMORZADOW UCZNIOWSKICH

DEKLARACJA UCZESTNICTWA'W
PROGRAMIE WSPARCIA SAMORZADOW UCZNIOWSKICH
#SU-w-ak 2023 /2024

Ja nizej podpisany ......c.ccceeriieniieeninnn. (imie i nazwisko dyrektora/wicedyrektora szkoty)
deklaruje uczestnictwo .........cceviniiiiniieinnn, (nazwa szkoty) w Programie Wsparcia
Samorzadow Uczniowskich #SU-w-ak, ktérego Operatorem jest Fundacja O$wiatowa
im. ks. Stanistawa Konarskiego.

Oswiadczam, Ze zapoznaliSmy sie z zapisami zawartymi w Regulaminie Programu
Wsparcia Samorzagdéw Uczniowskich #SU-w-ak i bedziemy przestrzega¢ wynikajacych
z niego zapisOw w trakcie uczestnictwa w Programie.

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej ze strony szkoty tj. dyrektora lub wicedyrektora szkoty)
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PROJEKT FINANSOWANY
ZE SRODKOW MIASTA KRAKOWA




