
 

Projekt „Torami nowej edukacji _ wykształcenie, kreatywność i innowacyjność droga do lepszej przyszłości 

uczniów Mińska Mazowieckiego” współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 

2014-2020 

 

 

  

                                                                                                                             Załącznik nr 5 

                                                                                                            do Regulaminu rekrutacji 

 
 

Dyrektor 

                                                                  Szkoły Podstawowej nr ............................................. 

 

 

 

 

Oświadczenie 

o rezygnacji z udziału w zajęciach dodatkowych 

 

 

 

Zgodnie z § 4 ust. 8 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Torami nowej edukacji 

- wykształcenie, kreatywność i innowacyjność drogą do lepszej przyszłości uczniów Mińska 

Mazowieckiego 

 

 

zgłaszam rezygnację .........................................................................................................  

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

z udziału w zajęciach dodatkowych prowadzonych w ramach projektu Torami nowej 

edukacji - wykształcenie, kreatywność i innowacyjność drogą do lepszej przyszłości uczniów 

Mińska Mazowieckiego. 

 

 

Powodem rezygnacji jest  

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

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

                 miejscowość i data                                              czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

                                                                                             


