
 

 

 

 

 

Miejscowość, data……………………………….. 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………….. 

Grupa, rok (I,II), tryb nauczania ………………………………….... 

Adres e-mail ………………………………………………………... 

Numer telefonu …………………………………………………….. 

 

Do Sz. P. Dr Magdaleny Płonka 

Dyrektor Międzynarodowej Szkoły Kostiumografii 

 i Projektowania Ubioru w Warszawie 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że z dniem dzisiejszym rezygnuję ze studiów na 

kierunku ………………………………….. w Międzynarodowej Szkole Kostiumografii  i 

Projektowania Ubioru w Warszawie.  

Niniejszym wypowiadam zawartą z Państwem Umowę z dnia………………… 

oraz zwracam się o skreślenie mnie z listy studentów. 

Powodem rezygnacji z nauki w MSKPU jest........................................ 

………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….. . 

Jestem świadoma / świadomy kosztów wynikających z okresu wypowiedzenia 

umowy, a także obowiązku zwrócenia legitymacji MSKPU. 

 
 

Z poważaniem, 
 

…………………………………………….. 


