REZYGNACJA

Z miejsca w Oddziale Przedszkolnym
do ktérego zakwalifikowato sie dziecko

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

o$wiadczam, ze rezygnuje w roku szkolnym 2024/2025 z miejsca w Oddziale Przedszkolnym w
Szkole Podstawowej im. Bolestawa Prusa w Poswietnem do ktérego zakwalifikowato sie moje
dziecko:

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

POSWIEEINE, woviiiiiceee e e e e e e
(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



