
                                                                                                                        

 Katowice, dnia……….. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

 
Z dniem………………………..rezygnuję z usług Miejskiego Przedszkola nr 52 w Katowicach 

 

 

dla mojego dziecka………………………………………………………………………………. 
                                                            imię i nazwisko dziecka 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                             Podpis rodziców 


