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Do Dyrektora SOSW im. Lecha Wierusza  

w Świebodzinie 

 

REZYGNACJA 

Oświadczam, że z dniem .................................................... rezygnuję z pobytu w Grupach 

Wychowawczych (internat) Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Lecha Wierusza 

w Świebodzinie. 
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