OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze moje dziecko
/ imie i nazwisko dziecka /
bedzie przebywalo w przedszkolu w godzinach ......................oo
/ godziny pobytu /
korzystalo z ... positkow.

/ ilos¢ positkow/

Oswiadczam, ze zapoznalem /am / si¢ z zasadami odptatnosci
obowigzujacymi w Zespole Placoéwek Oswiatowych w Winnicy Bajkowym
Samorzadowym Przedszkolu w Winnicy i1 zobowiazuje si¢ do regularnego
ponoszenia kosztow zywienia oraz cz¢sci kosztow pobytu dziecka w
przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujacymi w tej sprawie.

Podpis rodzica / opiekuna

Winnica, dnia ............. e ——————————————————






