miejscowosc¢ i data

Deklaracja
wyrazam/nie wyrazam* woli przyjecia dziecka
do Publicznego Przedszkola w Kobiernicach
w roku szkolnym 2024/2025

Deklaruje wole przyjecia mojego dziecka do Publicznego Przedszkola w Kobiernicach
w roku szkolnym 2024/2025

Imieg i nazwisko dziecka: .........cccoooiiiiiiniinnn

Deklarowany pobyt dziecka w placéwce:

1) Godziny pobytu dziecka w placéwce: od ........... do ..ot

2) Positki: $niadanie O obiad O podwieczorek O

* . ryer
niepotrzebne skreslic

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka



