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Gliwice, dn………………………………… r. 












Osoba składająca wniosek:
(rodzic/opiekun prawny/pełnoletni uczestnik)

…………………………………………………
(imię i nazwisko)

…………………………………………………
(adres zamieszkania)


Do Dyrektora 
Młodzieżowego Domu Kultury w Gliwicach


Rezygnacja z zajęć w Młodzieżowym Domu Kultury w Gliwicach

Składam wniosek o skreślenie z listy uczestników mojego dziecka ………………………………………………
z zajęć pozaszkolnych…………………………………………………………………………………prowadzonych przez  ……………………………………………………………..
z dniem …………………… .
z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………….
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
pełnoletniego uczestnika














                              Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji na zajęcia stałe w Młodzieżowym Domu Kultury w Gliwicach 
1  Podanie powodu rezygnacji z zajęć jest nieobowiązkowe         
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