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Zalgcznik nr 7 do uchwaty Nr 10/314/16
Zarzdu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 9 marca 2016 r.

OSWIADCZENIE OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO

O ZOBOWIAZANIU SIE DO SPRAWOWANIA OPIEKI DYDAKTYCZNEJ
narok szkolny 2015/2016

Imie i nazwisko

Adres kontaktowy
Dane opiekung
dydaktycznegg Telefon kontaktowy

E-mail kontaktowy

* - pola obowjzkowe

Niniejszym d@wiadczam, ze podejmuj sie opieki dydaktycznej w roku szkolnym 2015/2016 nad
stypendystl/stypendys:

/imi¢ i nazwisko ucznia/

uczennig/uczniem szkoty

/nazwa szkoty/

Obowigzki nauczyciela — opiekuna stypendysty w oparcfuoust. 3 Regulaminu;

1) przygotowanie we wspoOtpracy z kandydatem do stypemda w przypadku, gdy jest on niepetnoletni,
réwniez z jego rodzicem lub opiekunem prawnyimgywidualnego planu rozwoju edukacyjnego ucznia

2) monitoring osiganych przez stypendystatazen okreslonych windywidualnym planie rozwoju edukacyjnego
ucznig

3) wspieranie stypendysty w realizacji celéw, dzalaraz wydatkéw okrdonych w indywidualnym planie
rozwoju edukacyjnego ucznia

4) sporzdzenie sprawozdania z realizacji indywidualnego nplarozwoju edukacyjnego obejmuoggo
prezentagj efektow realizacji planu — w terminie udlioviajgcym dostarczenie przez stypendystgo
sprawozdania do 30 wragda 2016 roku do Departamentu Edukacji ¢z Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

data i podpis opiekuna dydaktycznego

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych w celaglizanych z realizagjprojektu stypendialnego
,Prymus Pomorza i Kujaw".

data i podpis opiekuna dydaktycznego



