POZYTYWNE
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FORMULARZ REZYGNACII
Ja NIZEJ POUAPISANA/Y ceveveeieeietee ettt sttt sttt st et seas et se e sesaessaeebesnnnnaes wypowiadam
UMOWE NI oicverevee e cneveeeseessvesseeanes Z.dNi3 e zawartg z Fundacjg Pozytywne Inicjatywy

z siedzibg w Pucku dotyczacy $wiadczenia ustug w Pozytywnym Ztobku nr 4 w Gdafsku na rzecz mojego
Lo b AT<To| = TSR (imie i nazwisko dziecka)
P 0 To 1YY Yo [ OO OO .

Jestem Swiadoma okresu wypowiedzenia wynoszgcego 1 miesigc liczonego od ostatniego dnia miesigca, w

ktérym sktadam rezygnacje i zobowigzuje sie do uiszczenia wszelkich ptatnosci wynikajgcych z umowy.

Dziecko bedzie uczeszczato do ztobka do dnia: ......ceeevveevvnierinnnen.

(data ztozenia rezygnacji, podpis rodzica/opiekuna) (data i podpis pracownika przyjmujacego rezygnacje)



