OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze nie korzystam w dniach od 06.08.2024 r. do 13.08.2024r. z urlopu
wypoczynkowego, macierzynskiego, wychowawczego lub innego.

doktadna nazwa zaktadu pracy i numer telefonu zaktadu pracy — matki/opiekuna prawnego

Os$wiadczam, ze moje dziecko podczas dyzuru wakacyjnego bedzie korzystato ze $niadania,
obiadu, deseru i bedzie przebywalo w przedszkolu w godzinach jego otwarcia 8.00-16.00.

Oswiadczam, ze zapoznatlam si¢ ze Statutem, klauzulg informacyjng i1 procedurami
obowigzujacymi w Przedszkolu w Kwasniowie Dolnym, umieszczonymi na stronie
internetowej https://www.zspkwasniow.pl/

Podpis matki/ opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze nie korzystam w dniach 06.08.2024 r. do 13.08.2024r. z urlopu
wypoczynkowego, tacierzynskiego, wychowawczego lub innego.

dokladna nazwa zakladu pracy i numer telefonu zakladu pracy — ojcal opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze moje dziecko podczas dyzuru wakacyjnego begdzie korzystato ze $niadania,
obiadu, deseru i bedzie przebywalo w przedszkolu w godzinach jeqo otwarcia 8.00-16.00.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢ ze statutem, klauzulg informacyjng 1 procedurami
obowigzujacymi w Przedszkolu w Kwasniowie Dolnym, umieszczonymi na stronie
internetowej https://www.zspkwasniow.pl/

Podpis ojca/ opiekuna prawnego


https://spbydlin.edupage.org/
https://spbydlin.edupage.org/

