
 

 

 

…………………………………………. 

/ miejscowość i data / 

 
 
 

 
OŚWIADCZENIE  

O REZYGNACJI Z ZAMIESZKANIA W INTERNACIE 
– Zespół Szkół im. Władysława Szybińskiego w Cieszynie – 

 
 
 
Oświadczam, że moja córka / mój syn*: 

 

………………………………………………………………. 

rezygnuję z zamieszkania w Internacie Zespołu Szkół im. Władysława Szybińskiego  

w Cieszynie, z dniem …………………………………….. . 

 
 
 
 
 

..............................................................................................    
                           (czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna)  

 


