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ROZWIĄZANIE UMOWY o świadczeniU usług przez ŻŁOBEK
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020

Ja, niżej podpisana/y
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 
	

	Adres: 
	

	Seria i numer dowodu osobistego: 
	

	Dowód osobisty wydany przez: 
	




rozwiązuję umowę nr ………………………………………….... zawartą w dniu ……………………………….. w Gorlicach z ORBE SPÓŁKĄ Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ zarejestrowaną Osiedle Stalowe 16, lok. U1, 31-922 Kraków, NIP: 6783150723, REGON: 123110822 wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000508643, której przedmiotem jest świadczenie przez Żłobek usług opiekuńczo - wychowawczych na rzecz dziecka w placówce Żłobka mieszczącego się pod adresem: ul. Stróżowska 64, 38–300 Gorlice.

a) Imię i nazwisko dziecka
	



PESEL
	










na mocy porozumienia stron, ze skutkiem na koniec miesiąca. 
Jako powód rozwiązania umowy podaję: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	




………………………………				………………………………
Data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)                 Data i podpis dyrektora żłobka
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