Do Dyrektora

Miejskiej Bursy Szkolnej w Zabrzu
Franciszkanska 13a

41-819 Zabrze

Prosze o rozwigzanie umowy na pobyt i wyzywienie mojego syna / mojej corki
......................................................................................... w Miejskiej Bursie Szkolnej

/Imie i Nazwisko dziecka /

w Zabrzu, z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia / & 7 ust.

1UuMowy Z dnia ceeeeeeeeeeeeeecvecreerens / tj.zdniem ...
/ Data zawarcia umowy / / Data zakoriczenia umowy /
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Z powazaniem

Wyrazam zgode na rozwigzanie umowy z dniem



