
 

……………., dnia ………………….. 

Akademia Malucha „EleMeleDutki” 

Zofia Witczak 

Ul. Szczotkarska 37 

01-382 Warszawa 

 

 

 

 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY 

Niniejszym wypowiadam umowę zawartą  dnia …………………………..……….. r. 
                       (data podpisania umowy) 

pomiędzy Akademią Malucha „EleMeleDutki” reprezentowaną przez:  

 

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

A rodzicem/opiekunem prawnym dziecka: 

 

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

(imię i nazwisko, PESEL dziecka) 

 

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

(imię i nazwisko, PESEL rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

Przyczyna wypowiedzenia umowy jest  

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

 

Okres wypowiedzenia obowiązuje od ………………do …………………… 
 

 

Z poważaniem  

           

……………………………………………… 

                                                                            (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Niniejsze wypowiedzenie otrzymałam dnia ……………….. r. 

 

……………………………………….. 

(Podpis reprezentanta akademii) 


