
 .………………………………………                  			              Sosnowiec, dnia……………………….……. imię i nazwisko rodzica/opiekuna


Informacja rodzica /opiekuna o rezygnacji dziecka z zajęć

w Ognisku Pracy Pozaszkolnej nr 1 w Sosnowcu w roku szkolnym ……………………….


Informuję, że syn / córka  ……………………………………………………………………………………….………..………..…....  
                                                                           	  imię i nazwisko dziecka

od dnia …………………………… rezygnuje z zajęć………………………………………………….…………….…………………… 
		                                                         	                        nazwa koła		 	

prowadzonych przez…………………………………………………..………………….………………………………………………..…
                                                		                        imię i nazwisko nauczyciela


.………….…………………………………………
podpis rodzica /opiekuna

Informacja nauczyciela o stanie ilościowym grupy po dokonaniu skreślenia:……………………….………………
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podpis nauczyciela
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