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OŚWIADCZENIE O GODZINACH POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM* 

 

Oświadczam, że moje dziecko…………………………...........................  

od dnia …………………………. 2020 będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego Publicznej 

Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Bieździedzy. 

Deklarowany czas pobytu dziecka  od godz. …………………… do godz. …………………… 

 

 

* Oświadczenie wysyłamy mailem na adres szkoły: zs_biezdziedza@wp.pl do dnia 

………………………………………. 


