
 

 

Jabłonna, …………………………… 

 

…………………………………………….. 

    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

……………………………………………… 

        (adres do korespondencji) 

……………………………………………… 

                      (nr telefonu) 

 

Dyrektor Przedszkola Gminnego w Jabłonie  

Pani Elżbieta Dąbrowska  

 

 

 

REZYGNACJA 

 

Rezygnuje z miejsca w przedszkolu Gminnym w Jabłonnie dla mojego dziecka/ moich dzieci* 

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

( imię i nazwisko, data urodzenia) 

Od dnia ……………………………. ( wpisać datę) z powodu 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie zobowiązuję się uregulować należności wynikające z pobytu dziecka w przedszkolu oraz 

opłat za wyżywienie w terminie wskazanym w informacji o płatności.  

 

 

……………………………… 

                                                                                                                           (podpis rodzica) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


