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REZYGNACJA Z MIEJSCA  

W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM W SZKOLE PODSTAWOWEJ 

 

 

Oświadczam, że rezygnujemy z przyjęcia naszego dziecka................................................................. 

……………................................. do oddziału przedszkolnego* ...................................................................... 

......................................................................................................................................................................... ............... 

Przyczyna rezygnacji......................................................................................................... ................................... 

….................................................................................................................................................................................... 

 

Data…….............................                          ……………….…….…………................................................................ 

                                                                        czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.spgolcza.pl/

