Krakow, ................

Dyrektor

Samorzadowego Przedszkola nr 9
w Krakowie

ul. Mlaskotow 2a

30-117 Krakow

PROSBA O WYPISANIE DZIECKA 1 ROZWIAZANIE UMOWY

Proszg o wypisanie z Przedszkola mojej corki/mojego syna*

(podpis rodzica)

*Niepotrzebne skreslic¢



