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ZGLOSZENIE REZYGNACIJI Z KURSU / ROZWIAZANIE UMOWY

Ja nizej podpisana / podpisany*

wypowiadam umowe zawartg pomiedzy:

e Akademig Nauki Madison

(Imie i Nazwisko Rodzica lub Opiekuna ucznia, lub Imie i Nazwisko petnoletniego Stuchacza)

Dotyczacy / dotyczagcym* udziatu w kursie

(nazwa grupy, miejscowosc)

Wypowiadam umowe z przyczyn losowych t;j. :

(powadd rezygnaciji)

Oswiadczam, iz jestem $wiadoma/y wynikajgcego z umowy jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia i w zwigzku z tym zgodnie z umowg optace rate za zajecia do konca najblizszego
petnego miesigca kalendarzowego (nastepnego po biezgcym), wiedzac, ze przystuguje mi w tym
czasie prawo do uczeszczania na zajecia. Jednomiesieczny okres wypowiedzenia konczy sie

wraz z koAicem miesigca: ....coveeevicveeeeeennnen,

(podpis pracownika ANM)

(podpis rodzica/opiekuna)



