Zatgcznik nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE
O GODZINACH POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

/imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

ZAMIESZKAYA/ Y 1.t bbb bbb e
/adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego/

Dobrowolnie oswiadczam, ze nasz Syn/ cOrka.............oooviiiiiiiiiiiiii i
podczas pobytu w Przedszkolu w Steszewie
bedzie korzystal/korzystata z ustug w zakresie wychowania przedszkolnego

W Wymiarze ............... godzin dziennie.

Jestem $wiadoma/ y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oS§wiadczenia.

W/w oswiadczenie jest wigzgce na rok szkolny 2017/2018.

/podpis rodzica /opiekuna prawnego/

/data ztozenia o$wiadczenia/



