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                                                                                  Zespół Szkolno-Przedszkolny w Pudliszkach z oddziałami integracyjnymi

                                                                  Załącznik nr 6




OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE DEKLAROWANEGO CZASU POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU 



Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) …………………………………………..……….
zamieszkała/y…………………………………………………………………………………....

oświadczam, że moje dziecko (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) ……………………….…………………….
…………………………………………………………………………………………………...
będzie korzystać z rozszerzonej oferty przedszkola w godzinach od………..….do……........ w każdym dniu tygodnia.






                                                                          .............................................................................
                                                                                          (data)   (czytelny  podpis)
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