Miejscowos¢ data

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW?
W ZWIAZKU ZE SKRESLENIEM DZIECKA Z LISTY
MIESZKANCOW INTERNATU

W zwigzku ze skresleniem z listy mieszkancow internatu z dniem .............c.oeeeiieiinnn...

MOJELO SYNA/ COTKI™) ... e ,
ucznia/ uczennicy” klasy .................. W ettt e e
(nawa szkoty)

prosze o zwrot ewentualnej nadplaty za pobyt w internacie na podany numer konta**):

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego”

* niepotrzebne skresli¢

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



