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                                                                                                  Miejscowość, dnia ......................
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
........................................................
.........................................................
..........................................................

.........................................................
   (adres, kontakt tel.)

ODWOŁANIE

W związku z otrzymaniem w dniu ................................... decyzji o nieprzyjęciu mojego dziecka ........................................................................................., PESEL............................... do Miejskiego Żłobka w Siedlcach z powodu nieuzyskania wystarczającej liczby punktów, odwołuję się od tej decyzji. Uprzejmie proszę o ponowne rozpatrzenie mojego wniosku 
ponieważ (uzasadnienie).........................................................................................................
..................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

..................................................
  (podpis rodzica/opiekuna)

