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

miejscowość i data         
 

WYPOWIEDZENIE UMOWY KSZTAŁCENIA DZIECKA 

 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ SIÓSTR RODZINY MARYI  
W MARKACH 

 
 
 

 
 Niniejszym wypowiadam umowę zawartą w dniu. ................................................. 
 
pomiędzy: 
 
1.….......................................................................... 
 
2.............................................................................. 
 
a 
 
Szkołą Podstawową Sióstr Rodziny Maryi z siedzibą przy ul. Kasztanowej 21 
w Markach (05-270) reprezentowaną przez s. Zofię Pliszkę, dotyczącą uczęszczania 
do szkoły  mojego dziecka: 
 
…........................................................................................................................................ 

imię i nazwisko, data urodzenia 
 

Umowa wygaśnie dnia....................................................................................................... 
 
      
 

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

........................................................... 
                 
             (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

          
 


