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Zalgcznik nr 2

(adres zamieszkania)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W przypadku zakwalifikowania do projektu ,W AMI zmagamy si¢ z barierAMI —
rehabilitacja dzieci niepelnosprawnych” Il okres realizacji projektu deklaruje udziat
mojego dziecka podczas:

- 2 godzin w tygodniu
- 3 godzin w tygodniu
- 4 godzin w tygodniu
- 5 godzin w tygodniu

- bez znaczenia*

*jest mi obojetna liczba godzin, ze wzgledu na moja dyspozycyjnos¢, a takze mozliwos¢
dostosowania si¢ do godzin zaje¢ prowadzonych przez Fundacj¢ Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym AMI w Zdunskiej Woli w ramach wsparcia specjalistycznego
realizowanego w projekcie.

** Wlasciwe podkresli¢
*** Jlo§¢ miejsc w projekcie w poszczegolnych ramach czasowych jest ograniczona

***Qstateczng decyzje dotyczaca iloSci godzin wsparcia podejmuje Komisja Rekrutacyjna
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