                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 3 do
                                                                                                                                                    Zarządzenia Dyrektora 21/2019. z dnia 23.08.2019 r.
                                                                                                        Żnin, ……………………..
…………………………………………………….
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
…………………………………………………….
adres zamieszkania
…………………………………………………….
imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego
……………………………………………………..
adres zamieszkania
                                                                                           Dyrektor
                                                                                           Przedszkola Miejskiego nr 1
                                                                                           im. Marii Konopnickiej
                                                                                           w Żninie
Rezygnacja z  korzystania ze świadczeń przedszkola
        Z dniem ………………….. .......... rezygnuje ze wszystkich  świadczenie 

   przedszkola  dla  dziecka .........................................................................…………………………
                                                                          /imię i nazwisko dziecka/
z powodu ..............................................................................................................………………
…………………………………………………………………………………………....……..
………………………………………………………………………………………….....……..
                                                                                               …………………………….
                                                                                                ……………………………
                                                                                                podpis rodziców/opiekunów prawnych
