                                                                                            Lipsk, ………………………………………….
                                                                                                 data                     

                 
OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………..
uczęszczające do Szkoły Polskiej w Lipsku do klasy ………. jest ubezpieczone prywatnie
…………………………………………………………………………………………………
                                                             nazwa ubezpieczenia, nr ubezpieczenia
Rezygnuję z grupowego ubezpieczenia szkolnego.



                                                                                         …………………………………………
                                                                                                                                       Podpis rodzica

                                                                                     













                                                                                               Lipsk, ………………………………………….
                                                                                                 data                     
                 

OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………..
uczęszczające do Szkoły Polskiej w Lipsku do oddziału dziecięcego ……………………… jest ubezpieczone prywatnie …………………………………………………………………
                                                       nazwa ubezpieczenia, nr ubezpieczenia
Rezygnuję z grupowego ubezpieczenia szkolnego.



                                                                                         …………………………………………
                                                                                                                                       Podpis rodzica

