załącznik nr 1

Oświadczenie 

o potrzebie zapewnienia opieki kandydatowi powyżej 5 godzin

Ja niżej podpisany / podpisana...............................................................................................

                                                              imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna
oświadczam, że moje dziecko ...............................................................................................

                                                             imię i nazwisko dziecka
będzie korzystało z opieki przedszkolnej w czasie przekraczającym 5 godzin obowiązkowych zajęć w oddziale przedszkolnym, tj. w dniach..............................................
...............................................................................................................................................
w godzinach od  ...........................................do.....................................................................
....................                                                    ......................................................................

     data 
podpis rodzica/ prawnego opiekuna
