Projekt wspotfinansowany %

przez Unie Europejska w ramach EURQOPEJSKI *** **;
KAPITAL LUDZKI Europejskiego Funduszu FUNDUSZ sPoLECNY [N
NARODOWA STRATECIA SPOINOSC! Spotecznego rax

Oswiadczenie o rezygnacji udzialu w projekcie
»Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr 5”
(zatacznik nr 4)

Ja/My nizej podpisany (-a, -ni) w imieniu dziecka

(imie i nazwisko, adres, PESEL)

o$wiadczam (-y), ze rezygnuje (-emy)z uczestnictwa w projekcie ,,Poszerzamy mozliwosci. Program
wyréwnywania szans uczniéw niepetnosprawnych ZSO nr 5”

Przyczyna rezygnacii jest:

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Projekt ,,Poszerzamy mozliwo$ci. Program wyréwnywania szans uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 5”
wspolfinansowany ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007-2013,Dziatanie 9.1, Poddziatanie 9.1.2



