………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
……………………………………………………….

Adres zamieszkania

Dyrektor Szkoły Podstawowej

im. Orła Białego w Raszówce 

Rezygnacja z przyjęcia do Punktu Przedszkolnego w Wiercieniu 
Informuję, że mój syn/córka* …………………………………………………………. 
nie będzie uczęszczał/ła* w roku szkolnym 2018/2019 do Punktu Przedszkolnego 
w Wiercieniu.
………………………


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



Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                                                                               
*niepotrzebne skreślić 

