…........................, dnia ….............................









Prezydent Miasta Torunia









ul. Wały Gen. Sikorskiego 8









87-100 Toruń

WNIOSEK O WYKREŚLENIE Z WYKAZU DZIENNYCH OPIEKUNÓW

Zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2013r., poz. 1457) wnioskuję o wykreślenie z wykazu:

dziennego opiekuna

p. …...........................................….........................................…..........................................................................

adres prowadzenia działalności …......................................................................................................................

zatrudnionego przez ….......................................................................................................................................

(nazwa lub imię i nazwisko podmiotu  zatrudniającego)

…..........................................................................................................................................................................

(siedziba lub adres, telefon, e-mail podmiotu zatrudniającego)

…................................................................................


…....................................................................................


    (numer wpisu do rejestru)





         (data wpisu do rejestru)









…....................................................................................









                    Czytelny podpis wnioskodawcy

