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OSWIADCZENIE O GOTOWOSCI UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

(imig¢ i nazwisko dyrektora): .............c.ccoooiiiiiiiiiiiiin

reprezentujacy/a

(nazwa przedszkola): ...........cccccovviiiiiiiiiiie e
o$wiadczam, ze:

1. Przedszkole deklaruje udziat w projekcie ,,f.6dzkie Dwujezyczne”.
2. Placéwka zobowigzuje si¢ do objecia projektem trzech grup wiekowych:
o maluchoéw (3 lata),
o $redniakéw (4 lata),
o starszakow (5-6 lat).
3. Kadra pedagogiczna bedzie uczestniczy¢ w szkoleniach oraz wdraza¢ metody pracy
zgodne z zalozeniami projektu.
4. Przedszkole zapewni warunki organizacyjne do realizacji projektu.
5. Placéwka zobowigzuje si¢ do wspotpracy z koordynatorem regionalnym w zakresie
monitoringu i ewaluacji dziatan.
6. Przedszkole uzyska zgody rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci na udziat

w projekcie.
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