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OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI
Z ZAMIESZKANIA W INTERNACIE

Oswiadczam, ze moj syn / moja corka*
........................................................................... rezygnuje z zamieszkania w
Internacie Powiatowego Zespotu Szkét nr 2 w Pszczynie z dniem

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



