Krakow, dnia ......ccoovivviiiiiiiiiinnnnn...

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze rezygnuje z zaje¢c WWRD dla mojego dziecka:

.................................................................................. /imie i nazwisko dziecka/

Pesel: ..o
zamieszkatego.............ooooii,

realizowanych w Samorzadowym Przedszkolu nr 116 w Krakowie.

Obowiazuje 60 dniowy okres wypowiedzenia, ktory rozpoczyna sie pierwszego dnia kolejnego

miesigca po zlozeniu wypowiedzenia.

podpis rodzica/ prawnego opiekuna



