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OŚWIADCZENIE na rok szkolny 2026/2027 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z MIEJSCA W PRZEDSZKOLU 
 
 
 
 
Oświadczam, iż rezygnujemy z miejsca w Przedszkolu Samorządowym w Sikorzu  
 
mojego dziecka ____________________________________________________ 

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) 
 

 
w roku szkolnym 2026/2027. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________  ___________________________________ 
Data   Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna 
 
_________________  ___________________________________ 
Data   Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 
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