Imię Nazwisko ………………..					data………………………
Adres …………………………








Wniosek o zwolnienie 
z wpłaty na ubezpieczenie




Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojej córki/syna  ………………………………..………………………………...............................
z opłaty na ubezpieczenie w roku szkolnym …………………………….………..
Prośbę swą motywuję……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….......…………………………………………………………………………….……



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