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Załącznik nr 6b do Regulaminu Rekrutacji 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

pn. „Wędrówki szlakami nowoczesnej edukacji - zajęcia dla uczniów katowickich szkół” 

 

 

 

Ja ........................................................(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*) oświadczam, iż  

z dniem ............................... moje dziecko/podopieczny* .......................................................  

(imię i nazwisko), rezygnuje z uczestnictwa w projekcie pn. „Wędrówki szlakami nowoczesnej 

edukacji - zajęcia dla uczniów katowickich szkół” 

Przyczyną rezygnacji jest: 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

…………………….....………....                          ……………..…………………..…………………… 

(Miejscowość, data)      (podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

 


