DEKLARACJANA LIPIEC’20
My niżej podpisani ( tutaj wpisać: imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych) deklarujemy chęć posłania od 06 LIPCA2020 roku swego dziecka(tutaj wpisać: imię i nazwisko dziecka) z grupy (tutaj wpisać:  nazwę grupy) do Przedszkola Samorządowego w Święciechowie w godzinach od ( tutaj wpisać godzinę przyjścia) do ( tutaj godzinę odbioru). Dziecko będzie korzystało z 1 / 2 / 3 posiłków dziennie* w okresie od ( tutaj wpisać początek uczęszczania dziecka ) do ( tutaj wpisać zakończenie uczęszczania).
INFORMACJA O DOWOZIE: ……………………………………………………………………………………………
Tutaj wpisać:  Imiona i nazwiska rodziców
 * odpowiednie  zaznaczyć kółkiem
