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Załącznik nr 6
do REGULAMINU REKRUTACJI I UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Wsparcie uczniów z terenu gminy Bolków”
RPDS.10.02.01-IZ.00-02-424/21





OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z PROJEKTU
[bookmark: _GoBack]„Wsparcie uczniów z terenu gminy Bolków”

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………
(imię i nazwisko Uczestnika Projektu)


oświadczam, że z dniem ………………..………………………………… rezygnuję z udziału w projekcie.

Uzasadnienie rezygnacji: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....




……………………………………..	                                                    ……………………………………
        (miejscowość i data)                                                                                       (podpis Uczestnika Projektu
                 - w przypadku ucznia, 
                   podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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