…………………………….                                                           Wrocław, dnia……………..

Imię i nazwisko
……………………………

Adres

…………………………….

                                                                                              Pani Izabela Wojtycka

                                                                                                 Dyrektor ZSP nr 12

                                                                                                    we Wrocławiu

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z opłaty i objęcie mojego dziecka (dzieci) ……………………………………………………………klasa………………

……………………………………………………………klasa………………
……………………………………………………………klasa………………

ubezpieczeniem w roku szkolnym 2017/2018.

Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                        Podpis Rodzica

