
 

 

 
OŚWIADCZENIE  

 

o rezygnacji z miejsca w placówce do której zakwalifikowało się dziecko 

 

 

 

Oświadczam, że rezygnuję w roku szkolnym 2017/2018 z miejsca w
*
:  

 

..................................................................nr ............ przy ul. ............................................we  

 

Wrocławiu, do którego zakwalifikowało się moje dziecko ……………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

 

 

Wrocław, ....................                                 ................................. 
                                                                                                   (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

* proszę odpowiednio wpisać: 

- Przedszkola 

- Oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej 

- Szkoły Podstawowej 


