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OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

.,Modernizacja ksztalcenia zawodowego w Powiecie Swiebodziriskim”

Niniejszym rezygnuje z uczestnictwa w projekcie. Jednoczesnie informuje, iz przyczyng mojej

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byty mi znane w momencie rozpoczecia

udziatu w projekcie.

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna™ czytelny podpis uczestnika
W dniaeh wunesmsmmmssmmenssanan pedagog/dyrektor szkoty przeprowadzita/przeprowadzit

rozmowe motywacyjng w celu zapobiezenia rezygnacji z uczestnictwa w projekcie.

podpis pedagoga **

podpis dyrektora szkoty***

* wymagane w przypadku osoby niepetnoletniej

** wymagane w przypadku ucznia

*** wymagane w przypadku nauczyciela



