	
	
	

	imię i nazwisko matki (opiekuna)
	
	(miejscowość i data)

	
	
	

	imię i nazwisko ojca (opiekuna)
	
	

	
	
	

	
	
	

	(adres rodziców/opiekunów prawnych)
	
	


Dyrektor Przedszkola Publicznego w Zaborzu 
przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zaborzu
OŚWIADCZENIE NR 3 
O PLANOWANYM CZASIE POBYTU KANDYDATA W PRZEDSZKOLU W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
Oświadczam, że moje dziecko:
	

	(imiona i nazwisko dziecka)


korzystać będzie z usług przedszkola:

1. W czasie realizacji bezpłatnego nauczania w godzinach od 800 do 1300;

2. W czasie wykraczającym poza czas realizacji bezpłatnego nauczania:

□ w wymiarze 1 godziny od 800 do 1400
□ w wymiarze 2 godzin od 700 do 1400
□ w wymiarze 2 godzin od 800 do 1500
□ w wymiarze 3 godzin od 700 do 1500
□ w wymiarze 3 godzin od 800 do 1600
□ w wymiarze 4 godzin od 700 do 1600
□ w wymiarze …. godzin …………….

       3. Z wyżywieniem w ilości …. posiłków: 


□ śniadanie


□ obiad


□ podwieczorek
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	

	podpis matki (opiekuna)


	

	podpis ojca (opiekuna)


