/imie i nazwisko wychowanka/ki/ /miejscowos$é, data/

/adres/

Do Dyrektora SOSW im. Lecha Wierusza

w Swiebodzinie

REZYGNACIJA

Oswiadczam, ze z dniemM ..occoveivvciiieeeceee e rezygnuje z pobytu w Grupach
Wychowawczych (internat) Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im. Lecha Wierusza

w Swiebodzinie.

/czytelny podpis/



