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Załącznik nr 8 
do Regulaminu Projektu

DECYZJA KWALIFIKACYJNA
(rodzic/opiekun szkolny)
do Projektu
„Program profilaktyki społecznej na terenie miasta Opatów i powiatu Opatowskiego”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Kultury Turystyki i Rekreacji w Opatowie
w partnerstwie z Fundacją Centrum Europy Lokalnej w Kielcach oraz Opatowskim Ośrodkiem Kultury 
w Opatowie w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego, Oś 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)

Imię i nazwisko (czytelne): …………………………………………………………………………………………...

Ilość punktów uzyskanych na podstawie formularza rekrutacyjnego: …………………………………………

	
	
	Kandydat został zakwalifikowany do udziału w Projekcie

	
	
	

	
	
	Kandydat nie został zakwalifikowany do udziału w Projekcie



Uzasadnienie: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	


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

	              Data
	
	Podpis Dyrektora PCKTiR/Dyrektora OOK*
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UWAGI:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*zaznacz właściwe
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