Wroctaw, dnia.......cooveeiiiiieeeeee,
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Dyrektor Przedszkola nr 87

~Wroctawskie Dzieciaki”
ul.Pawtowa 6a 53-604 Wroctaw

REZYGNACJA Z PRZEDSZKOLA

Oswiadczam, ze rezygnuje z miejsca w Przedszkolu mojego dziecka

(imig 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)



