Miejscowos¢ data

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW®
O REZYGNACJI Z POBYTU W INTERNACIE

’ . . . I3 *
Os$wiadczam, ze zdniem .................... syn/ corka® .. ,

uczen/ uczennica® klasy .................. W e,
(nawa szkoly)

rezygnuje z mieszkania w internacie.

Prosze o zwrot ewentualnej nadptaty na podany numer konta**):

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego”

*) niepotrzebne skresli¢

*% vy przypadku, gdy konto, na ktore ma byé¢ dokonany zwrot nadplaty jest inne niz konto, z ktérego dokonywane
byly wplaty za pobyt w internacie, do niniejszego oswiadczenia nalezy dolgczyé zgode wilasciciela konta,
z ktorego dokonywane byly wplaty, na dokonanie zwrotu na konto podane w niniejszym oswiadczeniu
(np. zgoda rodzica na dokonanie zwrotu na konto dziecka)



