
Wnioskodawcy:  

………………… 

………………… 

…………………  dnia ................................ r.  

 

 

Dyrektor Agnieszka Satalecka   

Niepubliczna Szkoła Podstawowa w 

Łoziskach 

„Akademia Rosenberga”  

ul. Kwitnącej Wiśni 13 

05-506 Lesznowola 

  

 

WNIOSEK o rozwiązanie 

umowy o bezpłatną naukę  

  

Wnosimy o rozwiązanie umowy o bezpłatną naukę z dnia …………i wypisanie  naszego 

dziecka:………………………... z Księgi Uczniów Akademii Rosenberga ze względu na przyjęcie go do 

szkoły………………………………………………………………………………. 

W załączeniu dowód / zaświadczenie przyjęcia do szkoły. 

  

UZASADNIENIE  

  

Nasz wniosek uzasadniamy następującymi okolicznościami:  

......................................................................................................................................................................... 

 

.........................................................................................................................................................................  

  

Ze wskazanych wyżej względów wnosimy jak na wstępie.  

Podpis obojga rodziców/ opiekunów prawnych: 

                   

   



 


