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Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisana/y 


(imię i nazwisko)

Oświadczam,że syn/córka ……………………………………………..rezygnuję z udziału 
w wybranych zajęciach odbywających się w ramach projektu pn. „Lepsze perspektywy –  program wzrostu szans edukacyjnych uczniów z 5 szkół gminy Jastrząb” realizowanym przez Gminę Jastrząb Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji regionach, Działania 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych  i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych    w systemie oświaty. Poddziałania 9.1.2. „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów   z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych”
Jednocześnie informuję, że przyczyną  rezygnacji z udziału w projekcie jest:

Ponadto oświadczam, że ww. powody rezygnacji nie były mi znane   w momencie rozpoczęcia udziału mojego dziecka w projekcie oraz że zapoznałem/zapoznałam się  z zasadami rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zawartymi w Regulaminie Projektu.
……………………………………                         

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




                          podpis rodzica/opiekuna prawnego







Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Projekt „Lepsze perspektywy – program wzrostu szans edukacyjnych uczniów z 5 szkół gminy Jastrząb”

