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

Nazwisko i mię Rodzica                                                                              miejscowość, data

………………………………………………..

Adres zamieszkania

…………………………………………………

Telefon kontaktowy
                       

Oświadczenie o rezygnacji z uczęszczania dziecka  do placówki
Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………….. ur. …………………………………….

                                                      /imię i nazwisko dziecka/                        /data urodzenia/

Nie będzie uczęszczało do przedszkola w dniach od 25.05.2020r. do …………………………………………

                                                                                                                         /data powrotu dziecka /

…………………………………………
/podpis rodzica/
