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

……………………………………………..

        Imię i nazwisko rodzica/opiekuna




          miejscowość i data

Wójt Gminy

Pruszcz Gdański 

za pośrednictwem szkoły

Oświadczenie

Oświadczam, że od miesiąca ……………………………………. 20……… rezygnuję z zakupu biletu miesięcznego na rok szkolny ……………./…………. dla …………..................………………….. córki/syna uczęszczającej/go* do klasy …………………… Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Grudnia ’70 w Łęgowie.
…………………………………………………………….

Podpis rodzica/opiekuna 
*niepotrzebne skreślić

