Rybnik, dn. oo

OSWIADCZENIE WOLI

(Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka)

Oswiadczam, iz od 1 wrzesnia2020r. moje dziecko

(Imie i nazwisko dziecka)

Bedzie uczeszczato do Przedszkola nr 50 w Rybniku w godzinach od ...................... (o Lo TR

Moje dziecko od wrzesnia br. bedzie korzystato z nastepujgcych positkdw (prosze zaznaczyé
wtasciwe):

a) Sniadanie
b) obiad
c) podwieczorek

(Imiona i nazwiska rodzicéw /opiekundw prawnych dziecka)



