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								Żory, dnia …………………...




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

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

.……………………………….…
                       (telefon)
  



REZYGNACJA Z NAUKI W STOWARZYSZENIU TUTTI




  Do Zarządu
     Stowarzyszenia TUTTI 
      przy ZPSM w Żorach



Proszę o skreślenie z listy uczniów Stowarzyszenia TUTTI przy ZPSM w Żorach
…………………………………………………………………. z dniem ………………...……
[bookmark: _GoBack]                                        (imię i nazwisko dziecka)
z powodu ……………………………………………………......................................................
				             




					

.……………………………….…
				
.……………………………….…
                 							  (podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
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