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Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Projekt: Nasze nowe mozliwos$ci. Program wyrownywania szans edukacyjnych
uczniéw niepelnosprawnych ZSO nr 5

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

(imie i nazwisko, adres, PESEL)

o$wiadczam (-y), ze rezygnuj¢ (-emy) z uczestnictwa w Projekcie Nasze nowe
mozliwosci. Program wyrownywania szans edukacyjnych uczniow
niepelnosprawnych ZSO nr §

Przyczyna rezygnacji jest:

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



