
                                               

 

                                                        DEKLARACJA 

 

Proszę o zapewnienie opieki mojemu dziecku …………………………………………………… 

                                                                                                                                             (imię i nazwisko) 

klasa……… /oddział przedszkolny …………………w czasie wolnym od zajęć  

dydaktyczno-wychowawczych w dniach: 

03.06.2024 r. – w godz.  ………………………………………….     (08:15 – 14:00) 

04.06.2024 r. – w godz.  ………………………………………….     (08:15 – 14:00) 

 

Dziecko może wracać do domu samo          TAK                NIE 

 

Data……………………………      Czytelny podpis rodzica………………………….....................…… 

 

 

 


