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Załącznik nr 10 

 

…………………………………………. 

Miejscowość i data 

WYPOWIEDZENIE UMOWY 

 

  Niniejszym wypowiadam umowę uczęszczania do żłobka, mojego dziecka 

……………………………………………………………………………….. nr PESEL ………………………………………………………… 

z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, tj. z dniem …………………………………………………… 

za porozumieniem stron w dniu …………………………………………… 

za ostatni dzień pobytu dziecka w żłobku traktuje się ……………………………………… 

 

 

 

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

Podpis dyrektora żłobka    Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

….…………………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


