
........................................................................... 
miejscowość, data  

................................................................................  
nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego dziecka  
................................................................................  
................................................................................  
adres zamieszkania  
  
  

Dyrektor Przedszkola 
 

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

........................................................................... 
nazwa i adres placówki  

 
 
Proszę o wypisanie z przedszkola mojej córki/mojego syna* 
.................................................................................................... 
.oraz o rozwiązanie umowy o świadczeniu usług z dniem ..............................................  
 
Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania wszelkich zaległości w opłatach za 
przedszkole do ……… dni od dnia doręczenia powyższego pisma.  
 

 ................................................... 
podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 
 
* niepotrzebne skreślić  
 
 


