
 

 

                                                                                                                                              Załącznik nr 6                                       

                                                                          do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 

Deklaracja rezygnacji uczestnictwa w projekcie 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………..................................................................... 

zamieszkały/a ……………..……….……………………………….....................................................................  

oświadczam, że od dnia …………..….….…………. rezygnuję z udziału w formie wsparcia 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
                                                                      (wpisać wszystkie formy wsparcia z udziału których rezygnuję)  

 

w projekcie „Kompetencje i umiejętności paszportem w dorosłość uczniów Liceum 

Ogólnokształcącego im. M. Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej” o numerze FEMA.07.02-IP.01-

03AV/24 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus                           

w ramach Priorytetu VII – „Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostępnej edukacji                      

na Mazowszu” oraz Działania 7.2 – „Wzmocnienie kompetencji uczniów”, realizowanego                    

w ramach programu „Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027” z powodu: 

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

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

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

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

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

 

………………………………………………….……… 

Miejscowość i data             

                                       

………………………………………………….……… 

Czytelny podpis uczestnika projektu                              

………………………………………………….……… 

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika  

w przypadku  osób niepełnoletnich 



 

 

 

 


