miejscowos¢, data

adres zamieszkania
Do Dyrektora

Przedszkola Publicznego

w Sownie

Prosze o wypisanie  z Przedszkola mojego dziecka:

AL e Lk <Y o s KOUUTT ST

Jednoczesnie zobowiazuje sie do uregulowania wszelkich zalegto$ci w optatach za

Przedszkole do 7 dni od dnia dorgczenia powyzszego pisma.

podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw

* niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu wypisania dziecka z
oddzialu przedszkolnego. Administratorem danych jest dyrektor szkoly. Mam $§wiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu
do tresci danych oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.



