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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Dyrektor

Przedszkola nr 17

ul. Gen. L. Okulickiego 2a
51 - 216 Wroctaw

REZYGNACIA Z PRZEDSZKOLA

Oswiadczam, ze rezygnuje z miejsca w Przedszkolu mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Jednoczesnie zobowigzuje sie do uregulowania wszystkich naleznosci naliczonych za
okres uczeszczania mojego dziecka do przedszkola oraz do zdania pobranych przeze

mnie kart do rejestracji elektronicznej pobytu dziecka w przedszkolu.

(podpis rodzica)



