
……………………………………… 

 miejsce, data 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI 

Oświadczam, że z dniem ………………………………….………………………………… 

mój syn/córka …………………………………………………………………………………. 

rezygnuje z nauczania w Szkole Polskiej przy Konsulacie Generalnym RP 

w Monachium z siedzibą w Norymberdze z powodu: 

……………………………………………………...………………………………………… 

……………………………………………………...………………………………………… 

……………………………………………………...………………………………………… 

……………………………………………………...………………………………………… 

 

 

 

 

 

………………………………………………… 

 Podpis Rodzica/Opiekuna 

 


