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----------------------------------------------------------------------------- 

 
 

................................................................................. 
Miejscowość, data 

 
…………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania 
 
 

Pani Beata Nowak 
Dyrektor Przedszkola nr 272 

im. „Misia Uszatka” 
ul. Gajcego 9 

01-944 Warszawa 
 
 

REZYGNACJA 
 
 
 

Zgłaszam rezygnację z edukacji przedszkolnej dziecka: 

………………………………………………………………………………………………... 
Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………………………….   
PESEL 
 

W Przedszkolu nr 272 im. „Misia Uszatka” w Warszawie w roku szkolnym ………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………..      …………………………………… 
Podpis matki/prawnego opiekuna      Podpis ojca/prawnego opiekuna 
 


