Gotdap, dnia............ccoeeeiinnn.n.

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Przedszkola Samorzadowego nr 1 w Goldapi

ul. Jaéwieska 17, 19-500 Goldap

Rezygnacja

Zdniem ... rezygnuje¢ z uczeszczania mojego dziecka

........................................................... do Przedszkola Samorzadowego nr 1 w Gotdapi
(imig¢ i nazwisko dziecka)

oraz zobowigzuje¢ si¢ do uregulowania naleznych ptatnosci.

(czytelny podpis rodzica)



