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Załącznik nr 4/U-N do Regulaminu 

 

Zaświadczenie 

potwierdzające status nauczyciela placówki objętej projektem 

 

W związku z udziałem pracownika pedagogicznego/nauczyciela w projekcie pn. 

ROZWÓJ EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ NA TERENIE GMINY SAWIN, 

współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus, Działanie 10.2 Edukacja przedszkolna Priorytet X Lepsza edukacja 

programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, na podstawie umowy 

o dofinansowanie projektu nr 495/FELU.10.02-IZ.00-0032/25-00 z dnia 02.04.2026 r., 

zaświadcza się, że: 

Pani/Pan  
 
....................................................................................................................................... 

imię i nazwisko 
 

jest zatrudniony/a w roku szkolnym 2026/2027 w: 

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

………………………………………………………………………………………………………...………………… 

 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się w celu potwierdzenia kwalifikowalności pracownika 

pedagogicznego/nauczyciela do udziału w projekcie ROZWÓJ EDUKACJI 

PRZEDSZKOLNEJ NA TERENIE GMINY SAWIN – zgodnie z wnioskiem 

o dofinansowanie projektu nr FELU.10.02-IZ.00-0032/25. 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

 

……………………………………….                                                    ……………………………………………………. 
miejscowość, data                                                                  podpis osoby wystawiającej zaświadczenie 

 


