
 
 
 
 
 
…...............................................      
(imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)  

 
........................................................ 
(PESEL) 
 

 
Zarząd projektu 

RÓWNI W EDUKACJI 

 

 

 

Formularz rezygnacji z udziału w projekcie/zajęciach w ramach projektu* 

 

Uprzejmie proszę o skreślenie mnie, począwszy od  dnia ……………………… roku, z listy 

Uczestników/Uczestniczek: 

− projektu pn. RÓWNI W EDUKACJI* 

− zajęć pn. ………………………………………………………………………………………*, 

 

UZASADNIENIE REZYGNACJI: 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

(podać przyczynę rezygnacji) 

 

 

 

…………………………….. roku                                                     …………………………………………. 
     (miejscowość, data)                                                                                          (czytelny podpis pełnoletniego  

                                                                                                              Uczestnika/Uczestniczki lub Rodzica/  
                                                                                                              Opiekuna Prawnego osoby niepełnoletniej) 

 
 
 
 
 
 
 
 *Niewłaściwe skreślić 


