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DYREKTOR

Przedszkola nr 8 ,,Pluszowy Misiaczek”

w Gdyni

REZYGNACJA Z MIEJSCA W PRZEDSZKOLU

Informuj¢, ze rezygnuje z miejsca w Przedszkolu nr 8 ,,Pluszowy Misiaczek” w Gdyni dla
MOJEEZO AZICCKA ..ottt e

zdniem ..., I.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



