
 

 
 

 

OŚWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA 

projektu pt. „Wielkie możliwości małego człowieka- poprawa jakości edukacji 

przedszkolnej w Gminie Łęka Opatowska”  

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

Priorytet 09: Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność (EFS+)  

Działanie 09.02: Edukacja przedszkolna, ogólna oraz kształcenie zawodowe w ramach 

rozwoju lokalnego  

 

Nazwisko i imię (dziecka/ nauczyciela) ....................................................................................  

 

Adres zamieszkania ..............................................................................................................  

 

Specjalne potrzeby uczestnika w kontekście 
dostępności 1 TAK   NIE   

 
Jeżeli tak, to jakie:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

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

             (miejscowość i data)                                                       (czytelny podpis rodzica lub  

opiekuna prawnego/ nauczyciela ) 

 

 

 

 

1Standardy dostępności dla polityki spójności 2021-2027 stanowią załącznik nr 2 do „Wytycznych dotyczących realizacji 

zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027” 


