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FORMULARZ REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany(a).....................................................................................................

imię i nazwisko składającego oświadczenie
zam.................................................................................................................................

adres zamieszkania; miejscowość, kod, ulica, numer domu/mieszkania
PESEL:...........................................................................................................................
Telefon kontaktowy:........................................................................................................
Składam rezygnację mojego syna/mojej córki z udziału w projekcie pn. „Kompetencje kluczowe- szansą na sukces edukacji przedszkolnej”

........................................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka

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

miejscowość, data 
…………………………………………………………………………..

czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych dziecka

Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020


