Data wplywu pisma:

imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

adres zamieszkania

adres zamieszkania c.d.

Zalacznik Nr 9 do Regulaminu pobytu
dziecka w Zlobkach Miejskich w Cieszynie
/ wzor/

Cieszyn, dnia

ZELOBKI MIEJSKIE W CIESZYNIE
ul. St. Moniuszki 13

43-400 Cieszyn

REZYGNACJA Z POBYTU DZIECKA W ZLOBKU

Rezygnuje z pobytu mojego dziecka

w Ztobkach Miejskich w Cieszynie, z czternastodniowym okresem wypowiedzenia/ ze skréconym

okresem wypowiedzenia*, z mocg obowiazujaca od ostatniego dnia miesigca, w ktorym zakonczy sie

okres wypowiedzenia, tj. z dniem

20 roku.

W zwigzku z powyzszym prosze o rozliczenie oplaty za wyzywienie za

miesiac 20 roku, oraz przestanie ewentualnej nadptaty

na rachunek bankowy nr

Nadptate prosze pomniejszy¢ o odsetki za nieterminowe regulowanie naleznosci.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ADNOTACJA ZEOBKOW MIEJSKICH:

Termin okresu wypowiedzenia uplywa:

Liczba dni nieobecnosci:

Dzienna stawka zywieniowa: zt
Odsetki: zt
Kwota do zwrotu lacznie: zt

Wyliczenia dokonat:

(data i podpis gléwnego ksiegowego)

Zatwierdzil :

(data i podpis Dyrektora Ztobkéw Miejskich)

* niepotrzebne skresli¢



