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         Załącznik nr 7 do Regulaminu 

 

.....…….………………………….………...........             …..….......................... 
  (imię i nazwisko ucznia / nauczyciela

1
)                  (miejscowość, data) 

 
…………………………………..………………… 
        (PESEL) 

 

 

 

PROŚBA O PRZYWRÓCENIE DO PROJEKTU 

  
 

Z dniem ……………………………………… r. proszę o przywrócenie mnie / mojego dziecka1 

………………………………………………………………………………... (imię i nazwisko ucznia)   do dalszego udziału 

w projekcie „Kształtowanie Zawodowych Umiejętności: Rudzki Model Edukacji” dofinansowanym 

ze środków Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu FESL.10 

Fundusze Europejskie na transformację, Działania FESL.10.23, Edukacja zawodowa w procesie 

sprawiedliwej transformacji regionu.   

Motywacja prośby: 

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

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

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

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

 

 

 

……………………………..….…..……………..……….… 
  Czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica/opiekuna prawnego

2
 

 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 

2
 W przypadku osoby niepełnoletniej wymagany podpis rodzica lub opiekuna prawnego 


