
 
Załącznik nr 6 

do Regulaminu Projektu  
nr FEWP.06.08-IZ.00-0002/25 

 
Rezygnacja z udziału w projekcie 

Nazwa projektu: 
„Przyjazna i bezpieczna szkoła - szansą na lepszą przyszłość dzieci i młodzieży z terenu gminy 
Kórnik oraz gminy Komorniki”. 

 

Imię i nazwisko uczestnika / uczestniczki: 

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

Szkoła / placówka: 

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

Klasa: 

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

Ja, niżej podpisany/a: 

………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko uczestnika pełnoletniego / rodzica / opiekuna prawnego 

niniejszym składam rezygnację z udziału: 

………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko uczestnika / uczestniczki 

w Projekcie: 

„Przyjazna i bezpieczna szkoła - szansą na lepszą przyszłość dzieci i młodzieży z terenu gminy 
Kórnik oraz gminy Komorniki” 

ze skutkiem od dnia: 

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

Przyczyna rezygnacji 

☐ przyczyny zdrowotne 

☐ zmiana szkoły / miejsca zamieszkania 

☐ brak możliwości dalszego udziału w zajęciach 

☐ kolizja z innymi obowiązkami szkolnymi lub pozaszkolnymi 



☐ rezygnacja z przyczyn osobistych 

☐ inne: ………………………………………………………………………………………………………… 

Dodatkowe wyjaśnienia, jeżeli dotyczy: 

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

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

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

Oświadczam, że decyzja o rezygnacji z udziału w Projekcie została podjęta dobrowolnie. 

Jednocześnie potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a, iż rezygnacja może skutkować 
zakończeniem udziału uczestnika / uczestniczki we wszystkich formach wsparcia przewidzianych 
w Projekcie, zgodnie z zasadami określonymi w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. 

…………………………………………………… 
miejscowość, data 

 

…………………………………………………… 
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia rezygnacji przez realizatora Projektu 

Data wpływu rezygnacji: 
……………………………………………………………………………………………………………. 

Uwagi: 
……………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

…………………………………………………… 
podpis osoby przyjmującej rezygnację 


