
 

 
 
 

  

 

 

 

„Dwie szkoły, jedna misja: Rozwój edukacji w Szkole Podstawowej                          
w Sierakowicach Prawych i w Mokrej Prawej” 

Projekt nr FELD.08.07-IZ.00-0067/25 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 
  Beneficjent: Gmina Skierniewice 

Realizator: Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Sierakowicach Prawych oraz Szkoła 
Podstawowa im. K. Makuszyńskiego w Mokrej Prawej  

 

 

Załącznik nr 7 

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

„Dwie szkoły, jedna misja: Rozwój edukacji w Szkole Podstawowej w Sierakowicach 

Prawych i w Mokrej Prawej” 
Gminy Skierniewice współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021–2027. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko uczestnika projektu 

 

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

PESEL 

 

…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….. 

SZKOŁA 

 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że rezygnuję z udziału w projekcie pn.: „Dwie szkoły, jedna misja: 

Rozwój edukacji w Szkole Podstawowej w Sierakowicach Prawych i w Mokrej Prawej”  

realizowanym przez Gminę Skierniewice; ul. Władysława Stanisława Reymonta  23; 96-100 

Skierniewice. 

Powodem rezygnacji jest: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ponadto oświadczam, iż zapoznałam/em się z zapisami dotyczącymi rezygnacji z uczestnictwa 

w projekcie, zapisanymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.  

 

 

 

…………………………………………        …………………………………………………………………..                                                             

(Data i miejscowość)                                                          (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 
                                                                                                            w przypadku osoby niepełnoletniej) 

  


