………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego



……………………………………………………….
Adres zamieszkania





Dyrektor Szkoły Podstawowej
im. Janusza Korczaka 
w Niemstowie 


[bookmark: _GoBack]


Rezygnacja z przyjęcia dziecka

Informuję, że moja/mój córka/syn* 

…………………………………………………………………………………………………..
                                            imię i nazwisko dziecka


w roku szkolnym 2024/2025 nie będzie uczęszczał do:

Oddziału Przedszkolnego w Niemstowie

Oddziału Przedszkolnego w Osieku

Punktu Przedszkolnego w Niemstowie

Punktu Przedszkolnego w Osieku

Punktu Przedszkolnego w Miłoradzicach

I klasy w Szkole Podstawowej w Niemstowie

I klasy w Szkole Filialnej w Osieku

*właściwe wybrać 



………………………			 		       …………………………………………….
           Data                                         			   Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                                                                               


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 kodeksu karnego).


