.......................................................... Wroclaw, dnia.............ccoooeeviiiiinnnen,

nr telefonu kontaktowego

Do Dyrektora Zespohlu Szkot nr 20

we Wroclawiu

REZYGNACJA
Uprzejmie prosze o skreslenie z listy uczniow z dniem .............ooooviiiiiiiiiiininennn.n.
(DIM/R)
COTK Sy A e
(imig i nazwisko)
13 ,ucznia Klasy.......oo.ovii,
(data urodzenia) (klasa i cykl)

Szkoty Muzycznej I st. nr 3 im. prof. Marii Zduniak we Wroctawiu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* prosze wypeié¢ pismem drukowanym

**wlasciwe podkresli¢



