
Gniezno dnia…………………………… 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  –  D E K L A R A C J A   

O  L I C Z B I E  G O D Z I N  P O B Y T U  K A N D Y D A T A  W  P R Z E D S Z K O L U   

P O W Y Ż E J  5  G O D Z I N    

 

 

Oświadczamy, że zadeklarowana liczba godzin pobytu .....................................................................    

                                       (imię i nazwisko kandydata)  

w przedszkolu została podana we wniosku o przyjęcie. 

 

 

 

 

........................................................    ........................................................ 
      (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                                       (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 


