Gdynia, ………………………….


…………………………………..

…………………………………..





Żłobek “Koniczynka”
ul. Uczniowska 2
81-647 Gdynia
 

WYPOWIEDZENIE UMOWY


Proszę o wypowiedzenie z dniem …………………………, Umowy dotyczącej sprawowania 

opieki nad dzieckiem ………………………………………………………………………………... 

Umowę wypowiadam z miesięcznym okresem wypowiedzenia. Umowa zakończy się
 
z dniem ………………………………………………………………………………………………..




………………………………………..
