....................................................................... Swidnica, dnia .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

WNIOSEK

o zmiane deklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu.

Deklaruje, 2 MOoje dZIECKO ...coceveeeeeeieee ettt s
Uczeszczajace do Przedszkola Miejskiego Nr 3 w Swidnicy w roku szkolnym ..........cccceeeune...
Bedzie przebywato w placdwce w godzinach od..............c.c.......... dO e
Zmiana godzin nastgpi 0d MIESIZCA ...cceeceeveeriieeiecceeceere e e e

Podpis rodzica/ opiekuna



