Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej,
Adres zameldowania

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego,
Adres zameldowania

ZOBOWIAZANIE

Jako rodzice / OpIeKUNOWIE PrAWN .......uue ittt e e e e e et e e eene
............. (imie i nazwisko dziecka) ur, ................................ (DD-MM-RRRR)
zobowigzujemy sie

do poinformowania szkoty w ciggu 7 dni w przypadku rezygnaciji z edukacji dziecka w
tutejszej placowce.

Podpis matki / opiekunki prawnej Podpis ojca / opiekuna prawnego
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