……………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

 ……………………………………………. 

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE nr 5
Oświadczam, że moje dziecko………………………………………………………………… 

                                                                                (imię i nazwisko dziecka, PESEL) 
będzie  przebywać w oddziale przedszkolnym  przy Publicznej Szkole Podstawowej  im. mjr. Jana Piwnika „Ponurego” w Rzepinie w  godzinach  od ….………  do ……….....*

…………………………………………………. 

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu* 
- pobyt 5 godzin dziennie w godz. 7.30– 12.30 ( pobyt nieodpłatny, płatne tylko posiłki ) 
- pobyt powyżej 5 godzin dziennie od godz. 12.30 ( odpłatnie - opłata za każdą 1 godzinę wynosi 1 złotych oraz płatne posiłki )
