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Załącznik 4

…………..…………………………………………

(miejscowość i data)

………………………………………………………………………

(imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)

………………………………………………………………………

 (PESEL)

ZGODA DYREKTORA DOTYCZĄCA ZORGANIZOWANIA WSPOMAGANIA 
W SZKOLE/PRZEDSZKOLU/PLACÓWCE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie procesu wspomagania trwającego min. 
7 miesięcy w szkole/ przedszkolu / placówce ………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres przedszkola / szkoły /placówki)
NIP (przedszkola / szkoły /placówki)……………………………………………………………………………………………………………..

przez  ………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko Uczestnika/uczestniczki)
Jednocześnie oświadczam, że szkoła/przedszkole/placówka nie była objęta wsparciem w zakresie wspomagania w ramach projektów pozakonkursowych ORE oraz projektów konkursowych realizowanych 
w ramach działania 2.10 PO WER dotyczących szkolenia i doradztwa dla pracowników systemu wspomagania szkoły i organów prowadzących oraz trenerów, wsparcia tworzenia szkół ćwiczeń, szkolenia 
i doradztwa dla kadry kierowniczej systemu oświaty ( w tym kadry JST ) pod kątem kształtowania umiejętności przywódczych potrzebnych w procesie kształtowania kompetencji kluczowych ucznia. 
…………………………………………………………………………

(Pieczęć i podpis Dyrektora placówki)


