
Niepubliczne Przedszkole

„PRZEDSZKOLNY RAJ”

ul. Krasickiego 14 

81-198 Kosakowo

WNIOSEK O URLOPOWANIE DZIECKA 

W OKRESIE LETNIM
W NIEPUBLICZNYM PRZEDSZKOLU 

„PRZEDSZKOLNY RAJ”

………………………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica

wnioskuję o urlopowanie dziecka:

……………………………………………………………………………………………..

imię i nazwisko dziecka

w terminie:

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za miesiąc urlopowania dziecka 

(2 tygodnie w jednym miesiącu) w wysokości połowy czesnego obowiązującego moje
dziecko na konto przedszkola,  które jest podane w umowie. 

DATA:                                               PODPIS RODZICA:

DECYZJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA:

OTRZYMUJĘ ZGODĘ/NIE OTRZYMUJE ZGODY NA URLOPOWANIE

DATA:                                                 PODPIS DYREKTORA:


