…………………………., ……………….

Miejscowość

       data

………………………………………..

         Nazwisko i imię rodzica/ opiekuna*)
……………………………………….

adres

……………………………………….
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW*) 

O REZYGNACJI Z POBYTU W INTERNACIE

Oświadczam, że z dniem ……………..…  syn/ córka*) …………………………….………..., 

(imię i nazwisko)

uczeń/ uczennica*) klasy ……….…..…. w ……………………..……………………………...

(nawa szkoły)

rezygnuje z mieszkania w internacie.

Proszę o zwrot ewentualnej nadpłaty na podany numer konta: …………………………………………………………………………………………………...

Dane właściciela konta (imię i nazwisko, dokładny adres):

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

…………………………………….

Podpis rodzica/ opiekuna*)

*)  zaznaczyć właściwe

