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Załącznik nr 8/U do Regulaminu  
      

FORMULARZ REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 
Imię i nazwisko dziecka – Uczestnika / Uczestniczki: 
 
........................................................................................................................................ 

Uczęszczające do: 

 

 Przedszkole Samorządowe wchodzące w skład Zespołu Szkół  w Sawinie 

 

 Oddział Przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. ks. Stanisława Staszica 

wchodzące w skład Zespołu Szkół  w Sawinie  

 
Adres zamieszkania dziecka: 
 
........................................................................................................................................... 
 
Dane rodzica/opiekuna prawnego 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 
 
.......................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: 
 
......................................................................................................................................... 
 

Oświadczenie 

 

Niniejszym, jako rodzic/opiekun prawny dziecka wskazanego powyżej, zwracam się 

z prośbą o skreślenie mojego dziecka z listy Uczestników/Uczestniczek projektu pn. 

„ROZWÓJ EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ NA TERENIE GMINY SAWIN”, 

współfinansowanego 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.. 

Rezygnacja z udziału w projekcie następuje z dniem ........................................................ 

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

Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna  
 


