
FORMULARZ REZYGNACJI 
z zajęć w Polskiej Szkole Sobotniej 

im. Fryderyka Chopina 
w Southampton 
Reg. Charity No. 1167952

data rezygnacji

imię i nazwisko
dziecka

klasa

numer referencyjny
rodziny

Ja, niżej podpisana/ny, informuję Zarząd Polskiej Szkoły Sobotniej imienia
Fryderyka Chopina w Southampton, że z dniem .......................... moje dziecko
przestaje uczęszczać na zajęcia lekcyjne.

Jednocześnie potwierdzam, że zgodnie z Regulaminem Szkoły ureguluję
wszystkie zalegle opłaty (np. czesne, podręczniki, fundusz szkolny).

Powód rezygnacji jest następujący:

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

data imię i nazwisko rodzica/opiekuna

podpis

............................................

............................................

..................................

Prosimy o zgłoszenie się do sekretariatu szkoły w celu potwierdzenia opłat
(zaległości/nadpłaty).


