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Załącznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 

 

 

 

FORMULARZ REZYGNACJI 

 

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………… rezygnuję z udziału mojego 

dziecka ……………………………………………………… uczęszczającego do SP w ……………………………………………………………….  

w projekcie „Rozwój i wsparcie edukacji włączającej w Szkołach Podstawowych w Gminie Żukowo”  

z dniem ………………………………, z powodu ……………………………………………………………………………………………………………….. .  

 

 

 

 

 
..........................................................................................................                     .....................................................................................................................   
    (data złożenia rezygnacji, podpis rodzica/opiekuna)                                                            (data i podpis pracownika SP przyjmującego rezygnację) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie 



 

Projekt „Rozwój i wsparcie edukacji włączającej w Szkołach Podstawowych w Gminie Żukowo” współfinansowany  ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus (EFS+), Priorytet 5 Działanie 5.8. w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

Nr projektu: FEPM.05.08-IZ.00-0068/23 
 

 
 

 

 

 

FORMULARZ REZYGNACJI 

 

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………… rezygnuję z udziału w projekcie 

„Rozwój i wsparcie edukacji włączającej w Szkołach Podstawowych w Gminie Żukowo”  

z dniem ………………………………, z powodu ………………….………………………………………………………………………………..………….  

 

 

 

 

 
..........................................................................................................                     .....................................................................................................................   
    (data złożenia rezygnacji, podpis nauczyciela)                                                            (data i podpis pracownika SP przyjmującego rezygnację) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


