adres zamieszkania

Oswiadczenie woli uczeszczania do Przedszkola Samorzadowego
w Stomnikach w okresie wakacyjnym (sierpien)

Potwierdzam wolg uczgszczania przez mojg coérke/ mojego syna:
urodzonej/ urodzonego..........ccccveeeeeveeerrereennenn. numer Pesel........cooovveiiiiiiiiiiee

do Przedszkola Samorzadowego w Stomnikach w okresie wakacyjnym w miesigcu sierpniu 2020r.

Zobowiazuje si¢ do wniesienia na podstawie podpisanej umowy oplaty za korzystanie z wyzywienia
1 godzin platnych najpdzniej w pierwszym dniu przyjecia dziecka do Przedszkola Samorzagdowego
w Stomnikach.

Stomniki, dnia podpisy rodzicoéw/ opiekundw



