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 imię i nazwisko 






                       data

............................................................


         adres







Do Dyrektora 







Zespołu Szkół Stowarzyszenia





Oświatowego im. Ignacego 

Łukasiewicza  w Dębnie


 Rezygnuję dobrowolnie z ubezpieczenia mojego dziecka .............................. ............................................. od odpowiedzialności cywilnej    z tytułu ubezpieczenia dzieci i młodzieży od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków w roku szkolnym 2022/2023 ponieważ jest objęty ubezpieczeniem ...........................................................

..................................................................................................................................................... .
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           podpis rodziców

