
Pasłęk, dnia...............

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

Adres do korespondencji

Telefon

Dyrektor

Przedszkola Samorządowego Nr 1 w Pasłęku

OŚWIADCZENIA

Deklaruję,że nasz syn/nasza córka

Imię i nazwisko dziecka

2026r. :od

l) korzystać będziez opieki w Przedszkolu SamorządowymNr 1 w Pasłęku

w godzinach..................

tj. .. . godziny ponad czas przeznaczony na realizację podstawy programowej

posiłków dziennie tj. śniadanie, drugie śniadanie, obiad,2) z wyżywienia w liczbie .

podwieczorek ( niepotrzebne skreślić).

Podpis obojga rodziców/opiekunów

Podpis dyrektora


