Zatqeznik nr 2 do Zarzqdzenia Dyrektora nr 12/2025 z dnia 19.08.2025 r.

REZYGNACIJA

Z UCZESTNICTWA W ZAJECIACH ......cccocuniecrmisnnreranessanessanesasansane
REALIZOWANYCH PRZEZ GMINNE CENTRUM KULTURY | SPORTU W ZAROWIE
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Zdniem ....oeeccveeeeciec e, rezygnuje z uczestnictwa W ZajECIach .ucvvveveeressrsrennerecsriessaseesessnnns ’
ktdrych koszt wynosi..........c..coceeeueennee. /miesiac.
DANE UCZESTNIKA ZAJEC

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA|

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/PEXNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC* —!
IMIE | NAZWISKO |
TELEFON KONTAKTOWY
E-MAIL

' ADRES DO KORESPONDENCI!I

POWYZSZA TABELE PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

data ztozenia REZYGNACJI

czytelny podpis

rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika zajec*

*  niepotrzebne skreslic (w przypadku 0s6b nieletnich prosimy o podanie danych Rodzica/Opiekuna prawnego,

WYPELNIA PRACOWNIK SEKRETARIATU GCKIS ‘

Adnotacja Pracownika sekretariatu | .............cc.ccooeeivmieeecoirseserees e
dot. uregulowania ptatnosci

| Uczestnik, z dniem ..cooveeeeernne... zostat
skredlony z listy.

Data przyjecia rezygnacji

Czytelny podpis pracownika GCKIS




