
Załącznik nr 1 

 

………………………………                                                                         Rzeszów,…………………… 

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna* 

……………………………… 

adres zamieszkania 

 

Do Dyrektora 

SMS Resovia w Rzeszowie 

 

 

WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY ORAZ WYPIS DZIECKA ZE SZKOŁY 

 

 

Zwracam się z prośbą o rozwiązanie z dniem ………………..…………… umowy współpracy                                 

w zakresie nauki dziecka w SMS Resovia w Rzeszowie, zawartej pomiędzy Stowarzyszeniem 

Szkoła Mistrzostwa Sportowego  „Resovia”  Rzeszów  z siedzibą w Rzeszowie, a  

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………….………………………………………………………... 

Proszę o wypisanie mojego dziecka z klasy…….... SP/LO* Mistrzostwa Sportowego Resovia  

w Rzeszowie z dniem………………Obowiązek Szkolny będzie realizował/realizowała* 

w…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………....... 

Powód wypisu dziecka ze szkoły………………………………………………………………..  

 

 

 

…………………………………………………….. 

                                                                                                          (data, podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 


