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REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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(imie i nazwisko)
[1 nauczyciel/ka*,
[Juczen/nnica*

(nazwa szkoty)

rezygnuje z udziatu w Projekcie pt. ,,Akademia Kompetencji — doskonalenie kluczowych kompetencji
uczniow szczecinskich szkét”, realizowanym w ramach Dziatania RPZP.08.03.00 Wsparcie szkot
i placowek prowadzacych ksztatcenie ogdlne oraz ucznidw uczestniczacych w ksztatceniu
podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Szczeciinskiego
Obszaru Metropolitalnego

Powdd rezygnac;ji:

Miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika/czki projektu

czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego**

* prosze zaznaczyé wtasciwe
** w przypadku osoby niepetnoletniej wymagany jest réwniez czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020

Dziatanie RPZP.08.03.00 Wsparcie szkot | placowek prowadzgcych ksztatcenie ogdlne oraz ucznibw uczestniczgcych w ksztatceniu
podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego

Nazwa Beneficjenta: Gmina Miasto Szczecin

Nazwa projektu: ,Akademia Kompetencji — doskonalenie kluczowych kompetencji uczniéw szczeciriskich szkét”

Nr projektu:RPZP.08.03.00-32-K049/18

Nr Umowy o dofinansowanie realizacji projektu: RPZP.08.03.00-32-K049/18-00 z dn.25.09.2018 r.




