
 Białystok, ………………………… 

 

 

 

…………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

…………………………………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

Rezygnacja z miejsca zamieszkania w Internacie ZSZ Nr 2 w Białymstoku 

 

Oświadczam, że syn/córka …………………………………………………………………. 

rezygnuje z miejsca w internacie z dniem ………………………… 

Powodem rezygnacji jest: ……………………………………………………………………. 

Zobowiązuję się do uregulowania wszelkich zobowiązań związanych z mieszkaniem w 

internacie.  

 

 

…………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………………………………… 
Data, podpis kierownika In ternatu 

 

 

 

 


