                                                     Sucha Beskidzka, dnia:............................................................

 

 

KARTA REZYGNACJI
Imiona i Nazwisko Dziecka:.........................................................................................................
 

Adres zamieszkania:.....................................................................................................................
 

Data i miejsce urodzenia:..............................................................................................................
**Imiona Rodziców:....................................................................................................................
 

                   tel. Domowy:...........................................................
                   tel. Ucznia:………………………………………...
 

 

Forma nauki, z której Uczeń korzystał w CKiF:…………………………………......

Oświadczam, iż wszystkie należne opłaty z mojej strony zostały uregulowane
oraz wszystkie lekcje są odrobione.

** Uzupełniają tylko Rodzice Ucznia niepełnoletniego.
Rezygnacja następuje z dniem:...………………..………………………………….…………... 

 

 
Podpis Ucznia: / ** Podpisy Rodziców:

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

