............................................................. Lubawa, dNnia ....cceceeveevveverieeene,
Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA O UBEZPIECZENIU DZIECKA POZA SZKOtA

Oswiadczam, iz rezygnuje z dobrowolnego ubezpieczenia dziecka

imie i nazwisko dziecka, klasa
w Szkole Podstawowej im. Mikofaja Kopernika w Lubawie w roku szkolnym .........ccccecvveeenen..

Tym samym nie bede roscit praw do odszkodowania w przypadku nieszczesliwego wypadku.

Jednoczesnie informuje, ze dziecko posiada ubezpieczenie

podpis rodzica/ opiekuna



