……………………………………………..



Giżycko, dnia …………………
(imię i nazwisko)

…………………………………………….

(adres)

…………………………………………………

………………………………………………..
(nazwa kierunku)

Dyrektor 

Szkoły Policealnej 

im. Hanny Chrzanowskiej 

w  Giżycku 
REZYGNACJA Z NAUKI

Oświadczam, iż z dniem …………………………… rezygnuję z nauki na kierunku …………………………………………… rok nauki …………. semestr ……….. w systemie ……………………................................ w roku szkolnym ………………….                                 w Szkole Policealnej im. Hanny Chrzanowskiej w Giżycku z przyczyn: …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
W związku z powyższym proszę o skreślenie mnie z listy uczniów oraz zwrot dokumentów.








Z poważaniem








………………………………….

