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Oświadczam, że w imieniu mojego dziecka

 ………………………………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka) 

z dniem ………………………………………………………………………………………………

rezygnuję z uczestnictwa w  projekcie pn. „Indywidualizacja procesu nauczania w Gminie Miasto Świnoujście”.

Powodem rezygnacji jest:

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

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