
 

                                                                                                   Załącznik nr 7 do wniosku 

 

 

 

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 O  GODZINACH POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

 

 

 

 

Ja ................................................................................................................................................. 
                    /imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/ 

 

 

Zamieszkała/ y ........................................................................................................................... 
                                                        /adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego/ 

 

 

Dobrowolnie oświadczam, że nasz syn/ córka………………………………………………… 

 

podczas  pobytu w Przedszkolu w Stęszewie  

 

będzie korzystał/korzystała z usług w zakresie wychowania przedszkolnego 

  

 w wymiarze ……………   godzin dziennie. 

 

 

 

Jestem świadoma/ y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

W/w oświadczenie jest wiążące na rok szkolny 2017/2018.  

 

 

 

 

................................................................. 
        /podpis rodzica /opiekuna prawnego/  

 

.............................................. 
/data złożenia oświadczenia/ 

  

 

 


