OSWIADCZENIE
0 rezygnacji z dobrowolnego ubezpieczenia NNW na rok szkolny

2025/2026 Ja nizej podpisana/y :

oswiadczam, ze rezygnuj¢ z dobrowolnego ubezpieczenia NNW w Niepublicznym

Przedszkolu Slimaczek mojego syna/corki:

Data, podpis



