Pelplin, ………………………..

………………………………………….
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
…………………………………………
(adres)
…………………………………………
(adres)
…………………………………………
(tel.)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/podpisana* oświadczam, iż rezygnuję z ubezpieczenia             NNW w roku szkolnym 20……./20….... mojego/mojej* syna/córki* …………………………………………………………………………….… ucznia/uczennicy klasy ………………………………………………………………………............................... .
(klasa, szkoła)

Wobec powyższego nie będę mieć żadnych roszczeń finansowych wobec szkoły.

…………………………………………….

                                                                                       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skreślić

