Zatacznik nr 10 do zarzadzenia nr 9/2012
z dnia 16.04.2012r.

Polkowice, dnia ......cooovveiiiiae e,

(imi¢ i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Ztobka Miejskiego nr 1
~KRASNAL”

w Polkowicach

Oswiadczenie woli 0 zamiarze rezygnacji z kontynuowania umowy

My nizej podpiSani ........o.evvriiiiiiiiiieiie e, bedacy
Rodzicami/Opiekunami prawnymi dziecka ... ., uczeszczajacego
do grupy wiekowej nr ........ oswiadczamy, 1Z Z dNIBM ..o e e

rezygnujemy ushug opiekunczych, wychowawczych oraz edukacyjnych w Ztobku Miejskim nr 1

~KRASNAL” w Polkowicach §wiadczonych na rzecz ww. dziecka na podstawie umowy zawartej

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

(data i podpis Dyrektora ztobka)



