                                                                                                                                 Kielce, dnia…………..………………

……………………………………………………………………….

 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

              (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI ZE ŻŁOBKA

Oświadczam, że z dniem ……………………………….……………………… rezygnuję z uczęszczania do Żłobka Samorządowego Nr 5 w Kielcach mojego dziecka ...................................................................................
urodzonego……………………………….

                                                                                       


...................................................................

                                                                                          


( podpis rodzica / opiekuna prawnego)

