OSWIADCZENIE

O REZYGNACJI Z UBEZPIECZENIA ZAWIERANEGO PRZEZ SZKOLE

Oswiadczam, Ze rezygnuje
dla mojej / mojego * cOrki / SYNA ™ ......ccueiveieiieiie e e
(imig i nazwisko dziecka)
uczennicy / ucznia* Klasy .............. z ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow proponowanego przez Szkote Podstawowg nr 8 w Siedlcach na rok szkolny

2021/2022.

Siedlce, dnia .....cceeveveeiiiie

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* - niepotrzebne skresli¢



