OSWIADCZENIE

I:I Wyrazam zyczenie uczestniczenia mojego dZi€CKa ............ooiviriiiiiiiiii e e
(Imie i nazwisko)
w lekcjach religii rzymsko-katolickie;.

Czytelny podpis matki / opiekunki prawne;j Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego

INFORMACJA DODATKOWA DOTYCZACA DZIECKA

Dziecko |:| bedzie przebywato w przedszkolu powyzej 5 godzin obowigzkowych. **

(prosze podac¢ godziny pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym: od .................... (o [o T )
|:| nie bedzie
Czytelny podpis matki / opiekunki prawne;j Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego

** oddziat przedszkolny w Szkole Podstawowej im. Jézefa Pitsudskiego w Jastkowie pracuje w godz. 6:45 — 16:45.



