
Dane składającego podanie:        Lublin, dnia ………………. 

………………………………        

……………………………… 

……………………………… 

Tel. ………………………… 

 

 

Sz.P. Krzysztof Szulej 

Dyrektor ZSO nr 4  

im. Orląt Lwowskich 

w Lublinie 
 

 

Oświadczam, iż rezygnuję z miejsca dla dziecka w Przedszkolu nr 89.  

Jednocześnie informuję, że moja córka/mój syn* ……………...………………………………………………..., 

wychowanek/wychowanka grupy…………… w Przedszkolu nr 89 od dnia …………..…………………… 

będzie uczęszczał/a do Przedszkola ………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Przeniesienie do innego przedszkola związane jest z…………………………….……………………………… 

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

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

 

 

.................................................................. 

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 


