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FORMULARZ ODWOtANIA

Numer projektu: 2025-1-PLO1-KA121-SCH-000331368

i. DANE PODSTAWOWE KANDYDATA/TKI

Imi¢g:

Nazwisko:

PESEL:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Il. Opis przyczyn odwotania (uzasadnienie, wskazanie, ktdre zapisy regulaminu lub procedury,
zdaniem odwotujacego sie, zostaty naruszone):

IIl. Wnioski kandydata/tki

Prosze o ponowne rozpatrzenie mojego zgtoszenia do udziatu w projekcie Erasmus+ oraz
dokonanie ponownej weryfikacji

LGAINY, AN. e T e et et e b b et
/czytelny podpis kandydata/




