OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje/nasze dziecko/dzieci:

(imie i nazwisko, data urodzenia)

uczeszczajgce do  Przedszkola Samorzadowego nr 1w  Dywitach,

W roku szkolnym ... bedzie/bedg przebywac w przedszkolu

w godzinach od..................o.ooies o [0 J

oddnia .....oovvvviiii .

(czytelny podpis rodzica/rodzicoéw)

Dywity, dn. ...



