…………………………  ,  …………………..

                                                                                                                                                 (miejscowość)                                                (data)
OŚWIADCZENIE RODZICA


Proszę o wypisanie mojego dziecka ………………………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka) z Punktu Przedszkolnego w miejscowości ………………………………. 
z powodu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….
                                                                                                                                                                      (podpis rodzica / opiekuna prawnego)

