…………………..…………………			Gudowo, ……………. …………………r.
	pieczęć placówki 





WYPOWIEDZENIE UMOWY W ZAKRESIE
REALIZACJI USŁUG WYCHOWAWCZYCH, OPIEKUŃCZYCH I DYDAKTYCZNYCH

Niniejszym na podstawie §4 ust. 2 wypowiadam umowę zawartą w dniu …………………… r. pomiędzy stronami:

Panią/Panem …………………………………………………………….
adres zamieszkania: ……………………………………………………………
- dalej RODZICEM, 

a

Stowarzyszeniem Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Radość z Życia”, KRS: 0000415231 z siedzibą w Gudowie nr 15, 78-500 Drawsko Pomorskie – organ prowadzący Niepubliczne Przedszkole „Tęczowa Kraina” w Gudowie 
- dalej PLACÓWKA

z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia. Podstawą niniejszego wypowiedzenia jest ……………………………………………………………………………..  



…………………………………..
