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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE

O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH W RAMACH PROJEKTU 

„Naukowy Zawrót Głowy - innowacyjne metody nauczania w szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Miasto Sierpc”
Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………….………………… 
( imię i nazwisko ucznia)
 oświadczam, że rezygnuję z udziału w zajęciach ……………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………….. odbywających się w ramach projektu „Naukowy Zawrót Głowy - innowacyjne metody nauczania w szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Miasto Sierpc” realizowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego  na 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego .
Informuję, że przyczyną rezygnacji z udziału w projekcie jest/są: ………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………. ………………………………… …………………………. …………………………… 
………………….






……………………..

Miejscowość, data 
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