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Imię i nazwisko dziecka: 
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE
Oświadczam, że z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . . r. rezygnuję z udziału w projekcie pn. ”Zdolni z Pomorza- Gdynia” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020.

Powód rezygnacji z udziału w projekcie:
(proszę o zaznaczenie powodu):
( przyczyna natury zdrowotnej
,
( brak możliwości pogodzenia udziału w projekcie z zajęciami w szkole,
( zdarzenie losowe,
( inna przyczyna tj.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	…..………………………………………
	……………………………………………

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

(dotyczy Uczestników niepełnoletnich)


� Do oświadczenia należy dołączyć dokument potwierdzający ten stan np. zaświadczenie od lekarza.
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