
………………………….      
                                                                                                                     (miejscowość , data)          

DEKLARACJA O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA  

W CZASIE DYŻRU WAKACYJNEGO 

 

1. Deklaruję/deklarujemy, że moje/nasze dziecko …………………………………..... 

                                                      BĘDZIE/NIE BĘDZIE* 

uczęszczało w czasie dyżuru wakacyjnego do Przedszkola Samorządowego  

w Chorzelach ul. Wesoła 1. 

2. Informacja o terminie uczęszczania dziecka do przedszkola (w sierpniu): 

od dnia ……………………………… do dnia …………………................. 

od godziny ………………………….. do godziny ………………………… 

 

3. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych: 

Niniejszym oświadczam/oświadczamy, że zobowiązuję /my się do uregulowania 

kosztów pobytu dziecka w przedszkolu za wskazany okres do 10 sierpnia 2021 r. 

 

 

……………………………..                                       …………………………….. 
           (Podpis matki/prawnego opiekuna)                                                  (Podpis ojca/prawnego opiekuna)                                

 

*niepotrzebne skreślić 
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DEKLARACJA O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA  
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BĘDZIE/NIE BĘDZIE* 

uczęszczało w czasie dyżuru wakacyjnego do Przedszkola Samorządowego  

w Chorzelach ul. Wesoła 1. 

2. Informacja o terminie uczęszczania dziecka do przedszkola (w sierpniu): 

od dnia ……………………………… do dnia …………………................. 

od godziny ………………………….. do godziny ………………………… 

 

3. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych: 

Niniejszym oświadczam/oświadczamy, że zobowiązuję /my się do uregulowania 

kosztów pobytu dziecka w przedszkolu za wskazany okres do 10 sierpnia 2021 r. 
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           (Podpis matki/prawnego opiekuna)                                                  (Podpis ojca/prawnego opiekuna)                                

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 


