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Załącznik nr 5


Rezygnacja z udziału

Projekt FEWP.06.07-IZ.00-0002/25-00 | Beneficjent: Powiat Rawicki
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………
Szkoła: ……………………………………………………………………………………………..
Forma wsparcia: ……………………………………………………………………………………
Rezygnuję z wyżej wskazanej formy wsparcia z całego projektu, od dnia ………………………..
Przyczyna: ………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………


…………………………………. 					………………………………
Miejscowość i data 								Czytelny podpis[footnoteRef:1] [1:  Dla ucznia niepełnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego. 
] 
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