
WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU MAŁEGO DZIECKA 
PRZY PRYWATNYM TĘCZOWYM PRZEDSZKOLU W KOLE 

62 – 600 Koło; ul. Nagórna 37 
TEL. KOORDYNATORA WWR 796-927-920 

Koło, dn.……………………………………. 

DANE WNIOSKODAWCY:                                                   

…………………………………………….…………… 
(Imiona i nazwiska rodziców) 

………………………………………………………….……. 

(Adres zamieszkania) 

DYREKTOR 

Prywatnego  Tęczowego Przedszkola w Kole  

REZYGNACJA 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………….…… zgłaszam rezygnacje 

z zajęć ………………………………………………………. na poczet zajęć ……………………….… 

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

mojego dziecka ………………………………………………………………………………………… 

od miesiąca …………………………………………………………. 

                          

Rezygnację uzasadniam: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………………………………………………………. 
                         (podpis Dyrektora)


