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UMOWA~nr .......... UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Szostka na szostke
nr projektu FELD.08.07-1Z.00-0097/24-00

zawartaw dniu .................

pomiedzy:

............................ - Dyrektorem Szkoty Podstawowej nr 6 im. J.Majkowskiej w Sieradzu,

a

............................................ — rodzicem/opiekunem prawnym matoletniej/go
.......................................... uczeszcezajacego do Szkoty Podstawowej nr 6 im. J.Majkowskiej w
Sieradzu,

Strony zgodnie ustanawiaja, co nastgpuje:

1. Rodzic/opiekun prawny wyraza zgode na uczestnictwo dziecka wymienionego w niniejszej umowie w
zajeciach realizowanych w ramach projektu ,,Szo6stka na szostke”.

2. Dyrektor przekazal informacje, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Lodzkiego 2021-2027.

3. Umowa zostaje zawarta na czas trwania zaje¢ w projekcie tj. od dnia podpisania niniejszej umowy do
31 stycznia 2026r.

4. W przypadku nieprzewidzianych okolicznosci skutkujacych przerwaniem uczestnictwa w zajgciach
rodzic/opiekun prawny zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadomienia Dyrektora wraz z
uzasadnieniem swojej rezygnaciji.

5. Rodzic/opiekun prawny o$wiadcza, ze wszystkie informacje podane w tabeli w pkt 7 sa zgodne z
prawda 1 stanem faktycznym.

6. Rodzic/opiekun prawny o$wiadcza, iz jest Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
271 kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okoliczno$ci majacej znaczenie

prawne.



7. Dane uczestnika indywidualnego niezbedne do uczestnictwa w projekcie:

1. Obywatelstwo

2. [Imi¢ dziecka

3. Nazwisko dziecka

4, PESEL dziecka

5. |Ple¢ KOBIETA MEZCZYZNA
5 'Wiek w chwili przvstenowania do Projektu wg
' dokladnej daty urodzenia
Planowana data zakonczenia edukacji w
- placowce edukacyjnej wsparcia 31.08.20.........
'Wyksztalcenie (szczegétowo) Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
. 'Wojewédztwo LODZKIE
10.  [Powiat
11. |Gmina
12.  Miejscowos$¢ — pelna nazwa

13. Ulica pelna nazwa

14. Nr budynku

15. Nr lokalu

16. Kod pocztowy -

17.  [Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna

18.  |Adres e-mail rodzica/opiekuna

19. IData rozpoczecia udzialu w Projekcie
20. IData zakonczenia udzialu w Projekcie
01 Status osobv na rvnku pracy w chwili BIERNA ZAWODOWO

przystapienia do Projektu

Ponizej proszg otoczyé petlg prawidtowa odpowiedz:

2. eOt?l(i)(l:);ngjalezqca do mniejszo$ci narodowej lub TAK NIE
03, do(f:tlégl??izodr(:ir:g:kl:l? dotknieta wykluczeniem z TAK NIE
24.  |Osoba z niepelnosprawnos$ciami TAK NIE
25.  |Osoba obcego pochodzenia TAK NIE
26. Obywatel panstwa trzeciego TAK NIE

8. Wszelkie zmiany do Umowy wprowadzane beda w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

9. W sprawach nieunormowanych niniejszg Umowg zastosowanie maja odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

10. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Podpis dyrektora szkody Podpis opiekuna prawnego



