Zalgcznik nr 7 do whiosku

OSWIADCZENIE
O GODZINACH POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

/imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego/

ZAMIESZKAYA/ ¥ 1.eiiriiiitiee ettt ettt a et s e st e b e n s e nnaesseennseennennnerns
/adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego/

Dobrowolnie o§wiadczam, Ze Nasz SYN/ COTKA. ......o.iiiiiiiiiiiiiiiiiie e eeeenieanaes
podczas pobytu w Przedszkolu w Steszewie bedzie korzystat/korzystata z ustug w zakresie

wychowania przedszkolnego w wymiarze ............... godzin dziennie.

Jestem swiadoma/ y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

W/w oswiadczenie jest wigzace na rok szkolny 2024/2025.

/podpis rodzica /opiekuna prawnego/

/data zlozenia oswiadczenia/

5 godzin od 8.00 — 13.00 dzienny koszt pobytu i wyzywienia: 4,00 zl / positki: éniadanie

7 godzin od 6.30 — 13.30 dzienny koszt pobytu i wyzywienia: 12,00 zt/ positki: $niadanie, obiad

9 godzin od 6.30 — 15.30 dzienny koszt pobytu i wyzywienia: 16,00 zt /posilki: $niadanie, obiad, podwieczorek
10 godzin od 6.30 — 16.30 dzienny koszt pobytu i wyzywienia: 16,00 zt /positki: $niadanie, obiad, podwieczorek



