
Katowice, .......................... 
................................................... 
Imię i nazwisko rodzica 
 

................................................... 

................................................... 

Adres  
 

 
                         Do dyrektora 

                                                     Miejskiego Przedszkola nr 66  
                                                                                    z Oddziałami Integracyjnymi im. M. Jeżowskiej  

                         w Katowicach 
 

 
 
 

Informuję, że z dniem ................................... rezygnuję z usług świadczeń udzielanych 

przez Miejskie Przedszkole nr 66 z Oddziałami Integracyjnymi im. M. Jeżowskiej w Katowicach                 

w roku szkolnym ...................................... dla mojego dziecka: ................................................... 

Nadpłatę za nieobecne dni pobytu dziecka w przedszkolu proszę przekazać na nr konta 

bankowego: ................................................................................................................................. 

 

 

 

 

...................................................... 
 

...................................................... 
                                                                                                                                       Podpis rodziców 


