
OŚWIADCZENIE RODZICA

o  rezygnacji  z  dobrowolnego  ubezpieczenia  NNW  w  Publicznej  Szkole
Podstawowej nr 5 im. Mikołaja Kopernika w Radomsku

Ja niżej podpisany/podpisana * …............................................................
oświadczam,  że  rezygnuję  z  dobrowolnego  ubezpieczenia  NNW  w  Publicznej
Szkole  Podstawowej  nr  5  im.  Mikołaja  Kopernika  w  Radomsku  mojego
syna/córki* : 

…...................................................  ucznia/uczennicy * klasy: …..............

w roku szkolnym....................................

Oświadczam  tym  samym,  że  nie  będę  rościł/rościła  praw  do  odszkodowania
w przypadku nieszczęśliwego wypadku na terenie szkoły, wycieczkach szkolnych
oraz wyjść ze szkoły pod opieką nauczyciela.

....................................................
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skreślić


