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Załącznik nr 4 do Regulaminu projektu


Oświadczenie o rezygnacji uczestnictwa w projekcie 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………, zamieszkały/a  ……………………….
                             (imię i nazwisko opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………………………….
                                                                       (adres zamieszkania)

oświadczam, iż rezygnuję z udziału mojego dziecka ................................................................................ 
                                                                                                           (imię i nazwisko ucznia/ uczennicy)

w projekcie  Doświadczam, rozumiem, wiem... Uczniowie i nauczyciele Zespołu Szkół w Kostomłotach Drugich na drodze po nowe kompetencje! realizowanego przez Zespół Szkół w Kostomłotach Drugich!.

Powód rezygnacji: .................................…............................................................................

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

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


Kostomłoty Drugie, ………………………………..                                              …….............................................
                                           Miejscowość, data                                                           Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



	Metryczka - Wypełnia Koordynator lokalny

	Uczestnik/czka rozpoczął/rozpoczęła zajęcia: □tak □ nie 

 ……………………………………………………………………………………………………..… 
(nazwa zajęć)

Poziom realizacji zajęć: 
Uczeń/Uczennica uczestniczył/a w nie więcej niż 30% godzin przewidzianych programem zajęć: 
                                                □ tak               □ nie 

Uczeń/Uczennica uczestniczył/a w co najmniej 70% godzin przewidzianych programem zajęć: 
                                                □ tak               □ nie  

(w przypadku rezygnacji uczestnika/czki z kilku rodzajów form wsparcia powyższe informacje proszę wykazać dla każdego rodzaju wsparcia)


 …………………………….. 
               podpis



image1.png
**x
*oy ok

dla Swietokrzyskiego Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

* ok

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b ‘ WOJEWODZTWO





