
WYPOWIEDZENIE UMOWY O ŚWIADCZENIE
USŁUG EDUKACYJNYCH

Dane kursanta
Imię i nazwisko: ___________________________________________
Grupa/poziom: ___________________________________________

Dane rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego kursanta
Imię i nazwisko: ___________________________________________
E-mail: ___________________________________________
Telefon: ___________________________________________

Oświadczenie
Niniejszym wypowiadam Umowę o świadczenie usług edukacyjnych zawartą ze Szkołą
Językową Gaduła dotyczącą uczestnictwa w zajęciach językowych.

Data zakończenia uczestnictwa: _______________________________

Powód wypowiedzenia (opcjonalnie): _______________________________________________

Uwagi:

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Miejscowość i data: ____________________ Podpis: ____________________

Adnotacje Szkoły
Data wpływu: ____________ Data rozwiązania: ____________
Osoba przyjmująca: _______________________________

Szkoła Językowa Gaduła
ul. Komorowskiego 6/U1, 63-100 Śrem
kontakt@wgadule.pl | tel. 501 166 732


