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                                                                                            Załącznik nr 6
WZÓR 
Gmina Kościerzyna – 

Zakład Oświaty Gminy Kościerzyna

ul. Strzelecka 9, 

83-400 Kościerzyna

Zawiadomienie o rezygnacji z udziału w zajęciach.  

Zgodnie z § 5 ust. 11 Regulaminu 

zawiadamiam, że z dniem ………………………………. uczestnik ………………………………………………………………………………............. 

                                         (imię i nazwisko dziecka) 

zrezygnował/a z uczestnictwa w zajęciach prowadzonych w ramach projektu pn. Dobre przedszkola w Gminie Kościerzyna.

Uczestnik projektu uczęszczał/a w Szkole/OWP…................................................. na zajęcia:…………………………………………………………………………………….......                     

                                               (rodzaj zajęć) 

Liczba godzin planowanych: ………..            Liczba godzin zrealizowanych: …………. 

…...................................., dnia ………………….. r. ……………………………………..                 

                                                                                     Dyrektor – Szkoły/OWP


