
Załącznik nr 2 – Formularz rezygnacji z udziału w zajęciach

Imię i nazwisko uczestnika

………………………...…………………...……………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

………………………………………………….……..

Rodzaj zajęć ………………………..…………………..

Oświadczenie

Niniejszym rezygnuję z udziału w ww. zajęciach organizowanych przez MGOK
 w Margoninie, ze skutkiem na koniec miesiąca.

Data złożenia formularza ………………………….…….

Podpis rodzica/opiekuna …………………………………

Potwierdzenie przyjęcia przez MGOK
(data, podpis pracownika MGOK)

…………………………………………………………...


