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Starostwo Powiatowe w Bytowie
Ul. Ks. Dr. Bolesława Domańskiego 2
77-100 Bytów 

REZYGNACJA

	Ja niżej podpisana/y ……………………………………………….., uczęszczająca/y        						    (imię i nazwisko)
do …….……………………..……………………………., urodzona/y ……………………. r., 
(pełna nazwa szkoły)
informuję o mojej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie „Zdolni z Pomorza – Powiat Bytowski” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskiego dla Pomorza 2021-2027. Uzasadnieniem mojej rezygnacji są: …………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………...………………….……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…



                                                                                        …….…………………………………..
                                                                                                                                               data i czytelny podpis ucznia pełnoletniego


                                                                                        …….…………………………………..
                                                                                                                                          data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego[footnoteRef:1] [1:  Dotyczy uczniów niepełnoletnich] 
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