DEKLARACJA RODZICA

Oswiadczam, ze moje dziecko .........ooeviiiiiiiiiiii e urodzone......ccoooviiiiiiii

zamieszKale. ... .. ... bedzie korzystalo z ustug Przedszkola

Publicznego w Boguchwale w miesigcu: sierpien 2025r.

Przewidywany czas pobytu dziecka w przedszkolu od godz. .............. dogodz. .................

Telefon kontaktowy do TOAZICOW: ... ..oeiintii e e ettt et e e e
Zobowiazuje si¢ do:

- pokrycia kosztow pobytu i wyzywienia dziecka w przedszkolu.

- poinformowania o rezygnacji dziecka z ustug przedszkola w sierpniu 2025- do 16.06.2025r.

Data i podpis rodzicéw / prawnych opiekundw

Prosimy o wpisanie w ponizsza tabele obecnosci lub nieobecnosci dziecka z uwzglednieniem kolejnych
tygodni w sierpniu 2025r.

TYGODNIE TAK/NIE
01.08

04.08 — 08.08

11.08 -15.08

18.08 — 22.08

19.08 — 23.08

25.08 — 28.08




