Samorzadowe Przedszkole im. Wodnika Szuwarka
w Zegrzu

ul. Oficerska 2

05-131 ZEGRZE

REZYGNACJA Z POSILKOW W STOLOWCE
PRZEDSZKOLNEJ

Zgtaszam rezygnacje z positkow w stotéwce przedszkolnej:

(imie, nazwisko, oddziat)

od

miesigca
(miesigc, rok)

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

(imie, nazwisko)

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Data wptywu Podpis

(wypetnia pracownik przedszkola)



