
…...................................
Imię i nazwisko rodzica                                                    Kraków,  dnia …......



Do Dyrekcji Samorządowego Przedszkola Nr 35 z  Oddziałami Integracyjnymi im. A. Dymnej w Krakowie




Dotyczy: zmiana adresu miejsca zamieszkania 



	Uprzejmie informuję, że od dnia .............................
zamieszkuję wraz z moim dzieckiem ....................................................
pod adresem............................................................................................. 




…………………………………………………
                                                                            Podpis rodzica
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