Paslek. Gila..uusmaveivivemmns

Dyrektor

Przedszkola Samorzadowego Nr 1 w Pasleku

OSWIADCZENIA

Deklaruj¢,ze nasz syn/nasza corka

Imig i nazwisko dziecka

od ..2026r. :

1) korzystaé bedzie z opieki w Przedszkolu Samorzagdowym Nr 1 w Pasteku

W 2OAdZDACH, covussemerpmniasssissn s

tj. ........... godziny ponad czas przeznaczony na realizacj¢ podstawy programowej

2) z wyzywienia w liczbie ....... positkéw dziennie tj. $niadanie, drugie $niadanie, obiad,
podwieczorek ( niepotrzebne skreslic).

Podpis obojga rodzicéw/opiekunéw

Podpis dyrektora



