
 

 

Załącznik nr 8 do Regulaminu uczestnictwa 

 

 

 
 

……………………….............................................….                   …........................…....…………………. 
                                (imię i nazwisko )                                                                                           (miejscowość, data) 

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

...................................................................................................................................................................                                          

                                                                                      (dokładny adres) 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGANCJI DZIECKA/NAUCZYCIELA* Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Kreatywny przedszkolak” 

 

współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020,                          

Działanie 3.1 Edukacja przedszkolna, Oś Priorytetowa 3 Edukacja 

 

Niniejszym oświadczam, iż z dniem……………...........……… rezygnuję z dalszego uczestnictwa / z 

dalszego uczestnictwa mojego dziecka …...........................…...............................................................* 

w projekcie „Kreatywny przedszkolak”. 

 

 

Powody rezygnacji: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

                                                                                                                                                 (czytelny podpis) 

 

ADNOTACJA OWP 

 

 

 

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

(pieczątka OWP i data wpływu)                                                                                        (podpis osoby przyjmującej)   

 

* Niepotrzebne skreślić 


