
 

   

 

 

Niepołomice, dnia ................................... r. 

 

Imię i nazwisko: ....................................................................................... 

Adres: ............................................................................................................ 

Telefon / e-mail: .............................................................. 

Klasa: ......................................................... 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że rezygnuję z udziału w formie wsparcia 

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

realizowanej w projekcie pn. „Rozwijanie umiejętności zawodowych uczniów oraz kadry 

pedagogicznej szkół prowadzących kształcenie zawodowe w Niepołomicach”, 

realizowanym przez Gminę Niepołomice w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Małopolski 2021–2027, projekt nr FEMP.06.31-IP.01-1591/24 

 

Uzasadnienie rezygnacji: 

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

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

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

 

 

Podpis: .................................................... 

 

 


