
 

 

 

…………………………….............. 

miejscowość i data  

 

……………………………………………………….. 

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki) 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

………………………………………………………….. 

(nazwa instytucji i adres) 

 

 

Oświadczenie o braku wykluczenia 

 

Niniejszym oświadczam że: 

nie zostałem/am objęty/a wsparciem w zakresie szkoleń podczas realizacji I i II fazy projektu 

grantowego „ Wsparcie placówek doskonalenia nauczycieli i bibliotek pedagogicznych w 

realizacji zadań związanych z przygotowaniem i wsparciem nauczycieli w prowadzeniu 

kształcenia na odległość”.  

 

 

 

 

 

…………………………………………………….

. 

Podpis uczestnika/ uczestniczki    


