
 
 

Załącznik nr 6 

REZYGNACJA Z UCZESTWNICTWA W PRZEDSIĘWZIĘCIU 

Przedsięwzięcie „Wzmocnienie kompetencji kluczowych uczniów w zakresie edukacji językowej, umiejętności 

społecznych i planowania przyszłej edukacji” realizowane w Szkole Podstawowej nr 25 w Rzeszowie od 01.09.2019 

r. do 29.02.2020 r. w ramach projektu „Ponadnarodowa mobilność uczniów”, współfinansowane ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój w IV Osi 

Priorytetowej Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, działanie 4.2. Programy mobilności 

ponadnarodowej. Numer umowy 2019-1-PMU-1290. Kwota dofinansowania: 84626,00 zł.  

 

Proszę o wykreślenie z dniem __________________________________  

ucznia/uczennicy ___________________________________________ z klasy __________  

z uczestnictwa w przedsięwzięciu „Wzmocnienie kompetencji kluczowych uczniów w zakresie edukacji językowej, 

umiejętności społecznych i planowania przyszłej edukacji” realizowane w Szkole Podstawowej nr 25 w Rzeszowie od 

01.09.2019 r. do 29.02.2020 r. w ramach projektu „Ponadnarodowa mobilność uczniów”, współfinansowane ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój w IV Osi 

Priorytetowej Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, działanie 4.2. Programy mobilności 

ponadnarodowej. Numer umowy 2019-1-PMU-1290. Kwota dofinansowania: 84626,00 zł.  

Z powodu:  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________   ___________________________________________  
miejscowość, data      czytelny podpis uczestnika składającego oświadczenie 

 

_________________________________    _______________________________________________  

miejscowość, data       czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


