Whniosek
o wypisanie dziecka z przedszkola/szkoly w
Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 4 w Ustroniu

..................................................... Ustron, dnia.....................

nr telefonu kontaktowego:

Do Dyrektora
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 4 w
Ustroniu
Oswiadczam, ze Syn/cOrka ..........ooviiiiiiiiiii i e 11
oddnia ............oooiii nie bedzie uczeszczal/uczgszezata do:

- Przedszkolanr S grupa ....................... ..

- Oddziatow Przedszkolnych w SP S grupa ...................o.eele

- Szkoly Podstawowej nr 5 w Ustroniu klasa ........................

Obowigzek przedszkolny (w przypadku dziecka 6 letniego) / szkolny bedzie
realizowal/realizowata w Przedszkolu / Szkole Podstawowej Nr .................. w

................................................... 0d dNIa ..o

Zobowiazuje si¢ do uregulowania wszystkich naleznosci wobec placowki, naliczonych za
okres uczeszczania mojego dziecka (dzieci) oraz odebrania pozostawionych przeze mnie

rzeczy dla dziecka (dzieci)

Nr dowodu osobistego osoby wypisujacej

podpis rodzica/opiekuna



