
Załącznik nr 3 

……………………………………                     Robuń, dnia ………………….r. 

……………………………………  

…………………………………… 

 

 

 

 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej 

 im. Marii Konopnickiej w Robuniu  

 

 
WNIOSEK  

Rezygnacja z Oddział Przedszkolnego 
 

 

Informuję, że z dniem …………………………….. nasze 

dziecko 

……………………………………………………………………. 

nie będzie uczęszczało do Oddziału Przedszkolnego Szkoły 

Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Robuniu. 
    

 

 

 

 

                                          Z poważaniem 

 

 
 


