Wabrzezno, .....cccceeveeevecrennne r.
Oswiadczenie

rodzica/6w lub opiekuna/éw prawnego/ych o deklarowanym czasie pobytu dziecka

w Przedszkolu Miejskim ,,Bajka”

Oswiadczam/y, ze moje/nasze dziecko

(imie i nazwisko dziecka),

w roku szkolnym 2024/2025 bedzie przebywac w Przedszkolu ........c.cccceevcvveeecvvneerennnnne. godzin,

tj. w godzinach od .........c..cu.......... dO e .

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



