…………………………………………

         imię i nazwisko dziecka

…………………………………………

              adres zamieszkania







Do Dyrekcji








Samorządowego Przedszkola Nr 180








ul. Telimeny 7









30-838 Kraków

















Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozwiązanie umowy Nr …………….. zawartej w dniu………………………………………... dotyczącej korzystania przez dziecko …………………………………….. 

z usług przedszkola od dnia …………………………………… za powodu…………………...

…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………….…..   









………………………………….










Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Kraków, dn…………………………………….
