REZYGNACJA
Z UCZESTNICTWA W ZAJECIACH ......cceeeeiiimniiiinnirieneineneinienannns
REALIZOWANYCH PRZEZ GMINNE CENTRUM KULTURY | SPORTU W ZAROWIE
W ROKU SZKOLNYM 2022/2023

Zdniem .eeeeeieeeieeeeeeees rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach
ktorych koszt Wynosi........ccccevveeeeeennnes /miesigc.

DANE UCZESTNIKA ZAJEC

IMIE | NAZWISKO
DATA URODZENIA

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC*
IMIE | NAZWISKO
TELEFON KONTAKTOWY
E-MAIL

ADRES DO KORESPONDENCII

data ztozenia REZYGNACJI

czytelny podpis
Rodzica/Opiekuna prawnego/petnoletniego Uczestnika zajec*

e niepotrzebne skresli¢ (w przypadku 0s6b nieletnich prosimy o podanie danych Rodzica/Opiekuna prawnego,

WYPELNIA PRACOWNIK SEKRETARIATU GCKIS

Adnotacja Pracownika sekretariatu
dot. uregulowania ptatnosci

Uczestnik, z dniem ...........cc.u..... zostat
skreslony z listy.

Data przyjecia rezygnacji

Czytelny podpis pracownika GCKIS







