                                      Nowe Miasto Lubawskie, ………………….
………………………………….………….                                                                                                                                           imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego

…………………………………….……….

imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

DEKLARACJA O ZAMIARZE KORZYSTANIA Z DYŻURU WAKACYJNEGO W PRZEDSZKOLU    MIEJSKIM
Niniejszym deklaruję korzystanie w okresie wakacyjnym przez:

……………………………………………………………………………………………….......

.......................................................................................................................................................    imię i nazwisko dziecka, data urodzenia , adres zamieszkania

ze świadczeń udzielanych przez przedszkole w następującym wymiarze godzin:

deklarowany czas pobytu od godz. …………………......... do godz. ………….…………….. .
od dnia ………………………………. do dnia …………………………………. 2020 roku . 

………………………..………                                            ….…………………………… 
podpis matki/opiekuna prawnego                                                                podpis ojca/opiekuna prawnego
