                                                     ………………………………………                                                                                                                                                                                   

                                                                                 miejsce, data
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że z dniem …………………………………………………………

mój syn/córka …………………………………………………………………….

rezygnuje z nauczania w Szkole Polskiej im. Katarzyny Jagiellonki przy Ambasadzie RP w Sztokholmie z powodu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                     …………………………………………………

                                                                        Podpis Rodzica/Opiekuna

