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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z ZAJĘĆ DODATKOWYCH  
Z JĘZYKA POLSKIEGO W ROKU SZKOLNYM …………………… 

 
 

 
……………………..………………. 

    (miejscowość, data) 
 

 
………………………………………………….……… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*) 
 

………………………………………………...……….. 
 
………………………………………….……………… 
                      (adres zamieszkania) 

…………………………………………………………. 

                     (telefon kontaktowy) 

 

 

 

 
Oświadczam, że rezygnuję z udziału ………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                  (imię i nazwisko ucznia) 

ucznia/uczennicy klasy …………… w zajęciach dodatkowych z języka polskiego w Szkole Podstawowej 

nr 63 im. Ksawerego Zakrzewskiego w Poznaniu w roku szkolnym ………………………………. 

                                                                                       

 

 

 

                                                                                        ………………….……………………………………… 

                                                                                                          (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

 

 

 

 

 

* wybrać właściwą opcję 

 

http://sp46.pl/tel:+48618709350

