Sulęcin, dnia …………………
…………………………………………….
 (imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE

Informuję, iż w roku szkolnym 2020/2021 rezygnuję z ubezpieczenia dziecka        ……...………………………………………...……………… ucznia klasy …………………
w ramach grupowego ubezpieczenia szkolnego. 
Równocześnie oświadczam, że dziecko będzie objęte ubezpieczeniem indywidualnym / nie będzie w ogóle ubezpieczone* (niepotrzebne skreślić)
Oświadczam, że jestem świadoma/y wszelkich konsekwencji wynikających                         z faktu ewentualnego nieubezpieczenia dziecka.
…………………..…………………..

                                                                                                       (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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