Szkota Podstawowa nr 5 w Wejherowie

im. Fryderyka Chopina
Rezygnacja

Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: .. ..c..cueerireeieeseeeeeecceeee e e
Klasa: ....................
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: .. ........eceeeeeeevevevereeeeeeeoseooeoeoeeeesens
Telefon KONtaKIOWY: .....c.ceceruerrierreereceiceteeeeeeeeeeeeeee e e
Informuje, ze z dniem: .......... sereresenness FEZYgNUj€ Z korzystania przez mojg cérke /
mojego syna* ze stoléwki szkolnej.
Data: Czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawhego:

.........................................................................................................................

1/ *Niepotrzebne skreslié



