…………………………………………………………...……….……….

imię i nazwisko rodzica/opiekuna

………………………………………………………………..……….….

adres zamieszkania

Zgłoszenie dziecka

uczęszczającego do Przedszkola Publicznego w Dobieszowicach

na dyżur letni w lipcu 2020 r

	Imię i nazwisko dziecka


	

	Data urodzenia


	


Termin pobytu w placówce od ...........……………....... do ............………....

Godziny pobytu dziecka w placówce: od .........…......... do ............……......…

Liczba godzin ponad 5-godzinną podstawę programową: ……………..

Posiłki: śniadanie ( obiad ( podwieczorek ( ( właściwe zaznaczyć X)
Zobowiązuję się do poniesienia pełnych kosztów pobytu dziecka na dyżurze letnim oraz terminowego ich uiszczenia.
Dobieszowice, dnia ............................
………………………………………………………

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

