Adres zamieszkania

REZYGNACJA Z PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Rezygnuj¢ z przyjecia mojego dziecka .........ooooiiiiiiiiiiii

(imig i nazwisko dziecka)

do Przedszkola w Stadnickiej Woli, do ktorego =zostalo zakwalifikowane przez
Komisj¢ Rekrutacyjna.

(miejscowos'c’ i data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



