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Dyrektor
Zespotu Szkoét Specjalnych
im. Marii Konopnickiej
w Koscianie

REZYGNACJA

Z dniem .................. rezygnuje z zaje¢ w ramach Zespolu Wczesnego Wspomagania

Rozwoju Dziecka przy Zespole Szkdét Specjalnych im. Marii Konopnickiej w Koscianie

dlamojego dziecka ..........ccoviiriiiiiiiii 118 S .
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