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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST e lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska L * Smaéy'ycie{

Zatgcznik nr 5

Lublin, dnia...................

Pieczec¢ szkoty

Formularz rezygnacji
w ramach projektu ,,Szkolne Supermoce”, nr: FELU.10.03-12.00-0236/23

Imie

Nazwisko

PESEL (lub inny identyfikator w
przypadku braku polskiego
obywatelstwa) @ | — — — —

Rezygnacja z udziatu w:
[0 formie wsparcia (wpisa¢ nazwy form wsparcia, z ktdrych uczestnik/czka rezygnuije):

[ projekcie ,Szkolne Supermoce”

[0 Rezygnacje skfada petnoletni
uczestnik/czka 00|

[0 Rezygnacje sktada niepetnoletni

uczestnik/czka Czytelny podpis rodzica/opiekuna/ke prawnego/ng
(dotyczy ucznidw/uczennic niepetnoletnich)

O Rezygnacje sktada szkota

(w przypadku, gdy uczestnik/czka i/lub
jegoljej rodzic/opiekun/ka prawny/a nie
ztozyl/a formularzu rezygnacji) Podpis upowaznionego/nej Dyrektora/Dyrektorki szkoty

Wypeinia szkota

Uczestnik/czka rozpoczat/eta zajecia: [ tak O nie
Poziom realizacji zaje¢: uczen/uczennica uczestniczyl/a w ............ godzin (liczba
godzin), tj. ............ % godzin przewidzianych programem zaje¢ dodatkowych.

Czytelny podpis koordynatora/ki szkolnego/nej




