Płońsk, dn.……………………

OŚWIADCZENIE

Deklaruję pobyt mojego dziecka ……………………………………………………………………………………….…… ur. ………………………………….. na:

8 godzin dziennie *
9 godzin dziennie

10 godzin dziennie

w Przedszkolu Nr 4 „Pod zielonym listkiem” w Płońsku ul. Padlewskiego 3
…………………………………..
( podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*Właściwe zaznaczyć
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