[bookmark: _GoBack]Przemyśl, dn. ……………………………..

……………………………………………………                                            
Imię i nazwisko rodzica dziecka

…………………………………………………..
Adres zamieszkania



REZYGNACJA Z PRZEDSZKOLA

 Oświadczam, że rezygnuję z miejsca w Publicznym Przedszkolu Zgromadzenia Sióstr Felicjanek im. bł. Marii Angeli  w Przemyślu, w oddziale przy ul. Waygarta 12/ ul. Poniatowskiego 33*,  w grupie ………………………… latków,  mojego dziecka:  

Imię i nazwisko dziecka:  ………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia dziecka: …………………………………………………………………………………………………

PESEL:  ……………………………………………………………………..

w roku szkolnym ……………………………………………………...... od dnia ………………………….…….………………… 
Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania wszystkich należności naliczonych za okres uczęszczania mojego dziecka do przedszkola. 


………………………………..……………………. 
 Czytelny podpis rodzica





*Niepotrzebne skreślić
