
 

1 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu procesu rekrutacji i warunków uczestnictwa w projekcie 
pn.: „Poznaj moc swoich możliwości”  
 

Rezygnacja z udziału w projekcie pn.  „Poznaj moc swoich możliwości”  
w Zespole Szkół Ogólnokształcących im. J. Pawła II w Pawłowicach 

 

Beneficjent projektu: Gmina Pawłowice 

Podmiot realizujący projekt: 
Zespół Szkół Ogólnokształcących im. J. Pawła II 
w Pawłowicach 

Tytuł projektu Poznaj moc swoich możliwości 

Nr projektu FESL.06.02-IZ.01-0A82/24 

Priorytet FESL.06.00 – Fundusze Europejskie dla edukacji 

Działanie  FESL.06.02 – Kształcenie ogólne 

Typ 1 Podniesienie jakości edukacji w kształceniu ogólnym 

Termin realizacji projektu 01.09.2025 – 31.08.2027 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Fundusze 

Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+) 

 

 

I. Dane Uczestnika/czki projektu 
(Proszę wpisać dane czytelnie drukowanymi literami) 

1. Imię  
 

2. Nazwisko 
 

3. PESEL 
           

 
4. Powód rezygnacji 

 
 

 

 

 

 

Data ……………………….                                  ……………………………………………… 
czytelny podpis pełnoletniego Uczestnika projektu 

lub rodzica /opiekuna prawnego nieletniego 

Uczestnika projektu 

 

Rezygnacja z udziału w projekcie jest zgodna z §8 pkt 1 Regulaminu procesu rekrutacji 

i warunków uczestnictwa w projekcie pn.: „Poznaj moc swoich możliwości”  

 

……………………………………………… 
Data i podpis Koordynatora szkolnego 


