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Zalgcznik nr 6 do Regulaminu Projektu

(Miejscowosé,data)

Formularz rezygnacji do projektu ,, Chwytamy talenty! — program rozwoju
uczniow z powiatu leczynskiego”
Imi¢ i nazwisko uczestnika/czki:

peseL | | [ [ 1T PP QT[]

Nazwa szkoty:

Rezygnacja z:

1. udzialu w formie wsparcia (zaznaczy¢ wlasciwe)
uczniéw szkél podstawowych:
[] Zajecia grupowe z j. angielskiego
[] Zajecia indywidualne z j. angielskiego
[ Zajecia indywidualne ze $piewu
[ Zajecia indywidualne gry na skrzypcach
[J Zajecia grupowe nauki gry na gitarze
[] Zajecia grupowe nauki z ptywania
[] Zajecia indywidualne nauki z ptywania
[ Zajecia indywidualne z j. polskiego
[ Zajecia indywidualne z matematyki
] Grupowe warsztaty z robotyki
uczniow szkot licealnych:
[ Zajecia grupowe z j. angielskiego
[ Zajecia indywidualne z j. angielskiego
[ Zajecia indywidualne z j. polskiego
[ Zajecia indywidualne z matematyki

2. udzialu w projekcie (uzasadnienie, jesli dotyczy)

L] Potwierdzam wlasnorgcznym podpisem ...............ccoeviiiiiinininnnn (Czytelny podpis uczestnika/czki)
[ Potwierdzam wlasnorecznym podpisem ..................cceevinininnnnn (Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego)
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Powdd rezygnacii
Wypelnia nauczyciel/ka prowadzac/a zajecia

Uczestnik/czka rozpoczal/rozpoczegta zajecia:

[ tak ] nie [

(nazwa zajec)

Poziom realizacji zajec:
Uczen/Uczennica uczestniczyl/a w nie wigcej niz 20% godzin przewidzianych programem zajec:

[ tak (10 nie D

Uczen/Uczennica uczestniczyl/a w co najmniej 80% godzin przewidzianych programem zajgc:

] tak 00 nie [0

(w przypadku rezygnacji uczestnika/czki z kilku rodzajow form wsparcia powyzsze informacje prosze
wykaza¢ dla kazdego rodzaju wsparcia)

[] Potwierdzam wilasnorgcznym podpisem — ...........ccooiiiiiiiiiiiiiinnn.. (Czytelny podpis nauczyciela
prowadzacego zajecia)

[JPotwierdzam wlasnorgcznym podpisem — ........ocooiviiiiiiiniiiininnnn.. (Czytelny podpis Dyrektora
Szkoty)

* wybrane prosze zaznaczy¢ krzyzykiem
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