
Zespół Szkolno-Przedszkolny w Brudzeniu Dużym                                                                                             

 ul. Płocka 12, 09-414 Brudzeń Duży                                                                                                                

Tel/fax 260 40 27, 24 260 40 89; e-mail szpbrudz@op.pl 
   

 

 
 

                                   
 

Zał. 10 do Regulaminu Rekrutacji  

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z MIEJSCA W PRZEDSZKOLU 

 

 

Ja, ……………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica) 

rezygnuję z miejsca w Przedszkolu Samorządowym im. Pawła Włodkowica                                       

w Brudzeniu Dużym,  mojego dziecka  

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

                                            (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) 

w roku szkolnym …………………………. 

 

 

 

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

                 Data                                                                                      Czytelny podpis matki / ojca / prawnego opiekuna kandydata                  
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