
 
 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu „TECHNIK INFORMATYK W PRAKTYCE” 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ  

w ramach projektu „TECHNIK INFORMATYK W PRAKTYCE” 
realizowanego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Zachodniopomorskiego 2014-2020 Oś priorytetowa VIII Edukacja, Działanie 8.6 Wsparcie szkół i 
placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu 

zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia 
zawodowego. 

 

W związku z ubieganiem się mojego dziecka o udział w projekcie „Zakład Integracji Społeczno-

Zawodowej w Szczecinie” oświadczam, że moje dziecko: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko) 

 

1. Jest uczniem drugiej, trzeciej lub czwartej klasy Szczecińskiego Collegium Informatycznego 

SCI Alicja Kwiatek, w wieku 16-20 lati, kształcącym się na kierunku Technik informatyk: 

 

 tak  nie 

 

 

2. Jest osobą zamieszkującą lub/i uczącą się na obszarze województwa zachodniopomorskiego w 

rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnegoii: 

 

 

 tak  nie 

 

 

………………………......      ………………………                   ..………..................………………………… 
Miejscowość                   Data     Czytelny podpis Rodzica Kandydata 

i Liczy się wiek kandydata w dniu składania formularza rekrutacyjnego. 
ii Art. 25 Kodeksu cywilnego  stanowi, iż „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba 
ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. 

                                                           


