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Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

………………………............................................       
Imię i nazwisko                                                                              
…........................………....……………….……………………………………………………………………………….
……………………………..........................
  Miejscowość i data    


Adres                                 
OŚWIADCZENIE O REZYGANCJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE
[bookmark: _heading=h.30j0zll]„Rozwijanie kompetencji kluczowych kluczem do sukcesu – wyrównywanie szans edukacyjnorozwojowych uczniów szkół podstawowych Gminy Zblewo”, który realizowany jest przez Gminę Zblewo (zwanego dalej Projektem). Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego Pomorza EFS+, Działania nr 5.8. Edukacja ogólna i zawodowa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

Niniejszym oświadczam, iż z dniem……………....................……… rezygnuję z:
   
     dalszego uczestnictwa ……………………………………………………………………………..……..….…………….. 
(imię i nazwisko nauczyciela/nauczycielki)

     dalszego uczestnictwa ucznia….....................................................…........................
                          (imię i nazwisko ucznia )


(należy zaznaczyć „X” odpowiedni kwadrat)
w „Rozwijanie kompetencji kluczowych kluczem do sukcesu – wyrównywanie szans edukacyjnorozwojowych uczniów szkół podstawowych Gminy Zblewo” o nr FEPM.05.08-IZ.00-0052/24-00
Powód rezygnacji:
……………………………………………………………………………………………………………………………...………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk163206497]…………………………………….
Miejscowość i data  
………………………..…………………………………………
Czytelny podpis nauczyciela/nauczycielki lub rodzica/opiekuna prawnego ucznia 


ADNOTACJA SZKOŁY


…………………….……………….
Data wpływu rezygnacji   
………………………..……………………….………………
Podpis i pieczątka osoby przyjmującej rezygnację

image3.png
* 4 %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*** \ § URZAD MARSZArKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO





image1.png
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska o ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
b/





image2.png




