Załącznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego 
Żłobka |Samorządowego Nr 12 „ Bajkowy Domek „ 
W Krakowie


Kraków  dn.………………………




…………………………………………….
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 
……………………………………………….

…………………………………………………
adres zamieszkania 




Zwracam się z prośbą o rozwiązanie umowy zawartej w dniu ………. o korzystanie mojego dziecka 
………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka 
Z usług opiekuńczych , wychowawczych i edukacyjnych Żłobka Samorządowego Nr 12
„ Bajkowy Domek „ w Krakowie 

[bookmark: _GoBack]
Z dniem …………………………………………



		……………………………………………
podpis rodzica / opiekuna prawnego  
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