REZYGNACJA Z MIEJSCA DZIECKA W PRZEDSZKOLU
Miejscowość, data: ............................................................
Dane rodzica / prawnego opiekuna:
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko: ........................................................................................................
Adres zamieszkania: ...................................................................................................
Telefon / e-mail: ..........................................................................................................
Dane dziecka:
Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................
Data urodzenia: ............................................................................................................
Grupa: ............................................................................................................................
OŚWIADCZENIE
Niniejszym składam rezygnację z miejsca mojego dziecka:
....................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
w ................................................................................................................................
(nazwa przedszkola)
Rezygnacja następuje z dniem .............................................................
Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania wszelkich zaległości w opłatach związanych z pobytem dziecka w przedszkolu, w szczególności za posiłki oraz inne należności, jeśli takie występują.
W przypadku powstania nadpłaty za posiłki proszę o jej zwrot na rachunek bankowy:
Numer rachunku:
........................................................................................................................................
Właściciel rachunku:
........................................................................................................................................
............................................................
podpis rodzica / prawnego opiekuna

