Oświadczenie
Oświadczam, że rezygnuję w roku szkolnym …………………….. z proponowanego przez Zespół Szkół w Lipie ubezpieczenia mojego dziecka ………………………………………
							                   (imię i nazwisko ucznia)
ucznia klasy ……………………… Informuję, że syn/córka*jest objęta ubezpieczeniem w………………………………………… .
	(nazwa firmy ubezp.)

*właściwe podkreślić                                                                                           ………………………………………
								(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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