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Zatgcznik nr 2: Oswiadczenie Opiekuna Dydaktycznego Stypendysty/Stypendystki

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/@%: ...ttt et e et e e e e e anb e e e e enaee e e
(imie i nazwisko Opiekuna Dydaktycznego)

wyrazam zgode na objecie Opiekg DydaKtyCzng ...........cooccueiiiiiiiiiiiiiie e
(imie i nazwisko Stypendysty/Stypendystki*)

w projekcie ,Podlaski program wsparcia stypendialnego uczniow szkét i placéowek
systemu oswiaty prowadzacych ksztatcenie zawodowe” (Projekt), w zakresie:

1) sprawowania nadzoru merytorycznego nad Stypendysta/Stypendystka®;

2) wsparcia Stypendysty/Stypendystki* w zakresie przygotowania pracy indywidualne;j
lub zespotowej, ktorej tematyka obejmuje innowacyjne rozwigzanie, polegajace
na udoskonaleniu istniejgcego lub opracowanie projektu nowego oryginalnego
rozwigzania;

3) monitorowania osigganych przez Stypendyste/Stypendystke* postepdéw w ramach
wykonywanej przez niego/nig pracy indywidualnej lub zespotowej, o ktérych mowa
wyzej;

4) zapewnieniu udziatu Stypendysty/Stypendystki* w formach wsparcia przewidzianych
w Projekcie wskazanych w § 4 ust. 1-6 Umowy Stypendialnej, ktérej zatgcznikiem jest
niniejsze o$wiadczenie poprzez motywowanie, wsparcie wychowawcze
i dydaktyczne Stypendysty/Stypendystki* zachecajgce do udziatu w tych formach
wsparcia

Jednoczesnie oswiadczam, iz w okresie obowigzywania umowy stypendialnej

ze Stypendysta/Stypendystka* jestem zatrudniony/a* w szkole, w ktorej aktualnie uczy

sie Stypendysta/Stypendystkg* a w przypadku braku mozliwosci $wiadczenia opieki
dydaktycznej w tym okresie zobowigzuje sie do wyznaczenia we wspétpracy ze
Stypendysta/Stypendystka* i Dyrektorem/Dyrektorkg szkoty innego Opiekuna
Dydaktycznego z grona nauczycieli/pedagoga szkolnego/doradcy zawodowego w tej szkole.

Miejscowos$¢, data i podpis Opiekuna Dydaktycznego

Akceptacja osoby Opiekuna Dydaktycznego przez Dyrektora Szkoty

Data i podpis/pieczgtka Dyrektora Szkoty

* niepotrzebne skresli¢



