Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Sulejowek, dn. .......cccceeeevieiieniieiies

Oswiadczenie o pobycie dziecka w Miejskim Przedszkolu nr .....
im. ....
w Sulejowku

w roku szkolnym 2025/2026

Oswiadczam, ze moje dZIeCKO ......coceeviiriiiiiiiiiiiee bedzie korzystato
imi¢ i nazwisko dziecka

z ustug przedszkola codziennie w godzinach:

Liczba godzin ponad czas przeznaczony na realizacj¢ bezplatnego
nauczania, wychowania 1 opieki

Wyzywienie - liczba positkéw e eeeeeeeeteeeetteeaheeeaheeea—eeeabeeenabeesaateeenreeennaeeens

$niadanie
obiad

podwieczorek

Zaznaczy¢ tak/nie




