Druk dla rodzica/prawnego opiekuna Zespot Szkot Katolickich
niepetnoletniego ucznia im. $w. Jana Pawia II w Sremie

imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna miejscowosc, data

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany o$wiadczam, iz rezygnuje z ubezpieczenia NNW mojego(jej)
syna/corki* ucznia/uczennicy* klasy ............... -

klasa imie i nazwisko ucznia/uczennicy

Wobec powyzszego nie bede mie¢ zadnych roszczen finansowych wobec szkoty.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



