
 

Człuchów, dn. ….....................r. 
 

 

........................................................................... 
                     (        n zw       dz c ) 

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

........................................................................... 
                          (telefon kontaktowy) 

 

 

       Dy e t   Ze p łu Sz ół Sp  t wych 

         . P l   ch Ol  p jczy ów 

       ul. K  z l ń  a 2b 

       77-300 Człuchów 

        

 

 

Rezygnacja z udziału w zajęciach WDŻ 
 

 

 
Zgł  z    ezygn cj  z udz  łu   jeg  dziecka …...................…................................    

                                                                                                                                 (I      n zw     uczn  ,  l   ) 

 

 ………………………………………………..… kl. ....................... w z j c  ch edu  cyjnych 
                    (I      n zw     ucznia, klasa) 
 

„Wych w n e d  życ   w   dz n e” w    u  zkolnym ……………. . 

 

 
 

 
 

                  …............................................................ 
                  (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


