Nazwisko i mie Rodzica miejscowos¢, data

Telefon kontaktowy

Oswiadczenie o rezygnacji z uczeszczania dziecka do placowki

Oswiadczam, ze Moje dzZIieCKO ......cccceerrrverererrrenrerererenescenesensssnees UF. eeeereecesnecensnessnseessnnsessnneessns
/imie i nazwisko dziecka/ /data urodzenia/
Nie bedzie uczeszczato do przedszkola w dniach od 25.05.2020r. dO .......cccerverremrrnerersescnssensensssnens

/data powrotu dziecka /

/podpis rodzica/



