WNIOSEK – WZÓR dla rodzica/opiekuna
REZYGNACJA Z DALSZEJ NAUKI W SZKOLE MUZYCZNEJ 

Chojnice, dn. ……………………..
……………………………………………………………..
imię nazwisko rodzica/opiekuna

……………………………………………………………..
przedmiot główny (instrument główny) / klasa / cykl


……………………………………………………………


………………………………………………….…………
adres

…………………………………………………..………..
nr telefonu kontaktowego 



							Dyrektor
							Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia
im. Feliksa Nowowiejskiego w Chojnicach
							ul. Grunwaldzka 6
							89-600 Chojnice


Oświadczam, że od dnia ……………………………………… rezygnuję z nauki córki/syna 

………………………………………………………………………ur. ……………………………….
(imię i nazwisko uczennicy/ucznia)				(data urodzenie)

uczennicy/ucznia klasy ………….…………………………. kl. ……………. cyklu ……………….. 
				(przedmiot główny - instrument główny)
w Państwowej Szkole Muzycznej im. Feliksa Nowowiejskiego w Chojnicach. 
Uprzejmie proszę o skreślenie dziecka z listy uczniów.
Powodem rezygnacji jest:
· Zmiana miejsca zamieszkania.
· Brak chęci nauki.
· Problemy związane z dojazdami do szkoły.
· Kwestie osobiste.
· Trudności pogodzenia nauki w obu szkołach.
· Niesatysfakcjonujące postępy w nauce w szkole muzycznej.
· Inne ……………………………………………………….. .

…………………………………………………...

…………………………………………………...
podpisy rodziców/opiekunów
