Kościan, …………..…………

 




  Do Dyrektora


       Samorządowego Przedszkola Nr 3

       w Kościanie

Zgłaszam, że moje dziecko………………………………………………nie będzie uczęszczać

do przedszkola w miesiącu……………………………od dnia…………………………………

do dnia…………………………..z powodu………………………………………………...… .

 ……………………………………….

     

 /podpis rodzica/

