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Zalacznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

~Wsparcie ksztalcenia ogdinego na terenie MOF Chrzanowa”

FORMULARZ REZYGNACIJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

~Wsparcie ksztalcenia ogdinego na terenie MOF Chrzanowa”
Nr projektu: FEMP.06.30-IP.01-0223/25

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona) i nazwisko

Uczestnika

Szkota macierzysta

Klasa (w roku szkolnym 2026/2027)

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie (imiona) i nazwisko

Rodzica/Opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

e-mail

WNIOSEK O REZYGNACIE:

Niniejszym wnioskuje o rezygnacje mojego dziecka z udziatu w Projekcie ,,Wsparcie

ksztatcenia ogolnego na terenie MOF Chrzanowa” z




Zalaczniki (dowody potwierdzajace przyczyne, np. ksero zaswiadczenia
lekarskiego):

Oswiadczenie:
Jestem $wiadomy/a, ze zgodnie z Regulaminem, nieuzasadniona rezygnacja skutkuje

obowigzkiem zwrotu kosztéw udziatu w Projekcie oraz nie zwalnia z dokonanych juz

zobowigzan finansowych.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

ADNOTACIA :

[0 Rezygnacja UZASADNIONA — zwolniono miejsce dla osoby z listy rezerwowej.
[0 Rezygnacja NIEUZASADNIONA - wszczeto procedure
wyjasniajgca/windykacyjna.

(Data i podpis Koordynatora Projektu)



