(adres)

OSWIACZENIE RODZICOW DOTYCZACE DEKLAROWANEGO CZASU
POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM W CHORZELACH

Oswiadczam, ze moje dziecka :

1MI¢ 1 NAZWISKO dZIGCKA ... ... e
urodzone (data UrodZenia) ..........ccuiiiuiiiiiii e e
bedzie przebywalo w placowce przez .............. godzin dziennie

od godziny ................... do godziny ......................

(data) (podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw)



