
Projekt pn. „Kształcenie dualne przyszłością szkolnictwa zawodowego w Powiecie Sokólskim” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus                                     
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Biuro projektu 
Starostwo Powiatowe w Sokółce, ul. Marsz. J. Piłsudskiego 8,  

pokój 65, tel.: 85 711 08 39, fax: 85 711 20 08 
e-mail: starostwo@sokolka-powiat.pl 

 

 
Załącznik Nr 6 do Regulaminu 

 
………………………., dnia ……………………. 

                             (miejscowość) 

 

Oświadczenie uczestnika projektu o rezygnacji z udziału w projekcie 
 
Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………… 
      (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

uczeń szkoły ……………………………………………………………………………………. 
(pełna nazwa szkoły) 

oświadczam, że z dniem .............................................................................................................. 

rezygnuję z uczestnictwa w projekcie  realizowanym przez Powiat Sokólski pn.: „Kształcenie 
dualne przyszłością szkolnictwa zawodowego w Powiecie Sokólskim” współfinansowanego                
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze 
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 Priorytetu FEPD.08.00 Fundusze na rzecz edukacji                 
i włączenia społecznego Działania FEPD.08.01 Rozwój edukacji i kształcenia. 
 
Forma wsparcia*(*zaznaczyć znakiem „x” deklarowaną formę wsparcia):  
□ wizyty studyjne, 
□ staże zawodowe uczniowskie, 
□ staże zawodowe dla nauczycieli, 
□ kurs specjalistyczny 
rodzaj kursu/ów……………………………………... 
………………………………………………………. 

 
 

Przyczyną rezygnacji z udziału w projekcie jest: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………… 
(podpis Uczestnika i/lub rodzica/ opiekuna prawnego) 

mailto:starostwo@sokolka-powiat.pl

