Zalacznik nr 6 Inowroctaw,.............ooooiiil L.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE RODZICA
O CZASIE POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU
POWYZEJ 5 GODZIN DZIENNIE

Os$wiadczam, ze dziecko ............coooiiiiiiiiiiiiii bedzie uczgszczato
(imi¢ i nazwisko dziecka)

do przedszkola powyzej 5 godzin dziennie.
Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia.

Data i podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie Podpis rodzicow (prawnych opiekundéw)

! Przez pojecie ,,Rodzice" nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecz¢ zastgpcza



