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…………………………………		           …………………………………                                                                     	(Pieczęć szkoły)				                   (miejscowość, data) 

Numer RSPO szkoły: ………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie o przystąpieniu do Rządowego programu
wyrównywania szans edukacyjnych dzieci i młodzieży
[image: ]„Przyjazna szkoła” w latach 2025–2027
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko Dyrektora/Dyrektorki: ………………………………………………………………………

wyrażam zgodę na przystąpienie 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa szkoły)
do realizowanego przez Fundację „Instytut Edukacji Pozytywnej” jako Operatora Wojewódzkiego w województwie łódzkim Rządowego programu wyrównywania szans edukacyjnych dzieci i młodzieży „Przyjazna szkoła” w latach 2025–2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021–2027, działanie 04.17 „Szkoła dla wszystkich”.
Zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków informacyjno-promocyjnych wynikających z zasad finansowania ze środków Funduszy Europejskich, w tym do:
a) zamieszczenia oficjalnego opisu Programu wraz z pełnokolorowymi logotypami FE, barw RP i UE oraz hasztagami #FunduszeEuropejskie lub #FunduszeUE na stronie internetowej placówki oraz w jej mediach społecznościowych,
b) trwałego wywieszenia w ogólnodostępnym miejscu w szkole plakatu w formacie min. A3 informującego o unijnym dofinansowaniu Programu (wzór plakatu dostarczy Fundacja),
c) utrzymania wszystkich materiałów informacyjno-promocyjnych do końca udziału w Programie.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Programu dostępnym na stronie: https://instytutep.pl/portfolio-item/przyjazna-szkola-lodzkie/ i akceptuję jego postanowienia.
Ponadto potwierdzam prawidłowość danych: 
Liczba klas w szkole: ……………………..
Liczba uczniów i uczennic (ogółem): ……………………….
Liczba uczniów i uczennic z Ukrainy: ………………………….
Liczba nauczycieli i nauczycielek: ………………….

Jako Koordynatora/Koordynatorkę Programu po stronie szkoły wyznaczam:
Imię i nazwisko Koordynatora/Koordynatorki: ………………………………………………………………………
Adres e-mail Koordynatora/Koordynatorki: ……………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy Koordynatora/Koordynatorki: ………………………………………………………………
Dane Koordynatora/Koordynatorki zostaną przekazane Fundacji w terminie 7 dni od otrzymania potwierdzenia zakwalifikowania.

Data: …………………………			Data: …………………………

.......................................................		.......................................................
Podpis Dyrektora/Dyrektorki			Podpis Koordynatora/Koordynatorki




*Instrukcja: Wypełnione oświadczenie wraz z Formularzem Zgłoszeniowym należy przesłać na adres: lodz_ps@instytutep.pl | tel. +48 661 497 179
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