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(rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczam, iZ dNia ....ccueeveceeceveicie e cecceiecee e eeesveseseesneenes. 0 8OAZ, i
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(imie i nazwisko dziecka)

z Przedszkola Samorzadowego nr 55 z Oddziatami Integracyjnymi w

Biatymstoku.

Do czasu powrotu do Przedszkola Samorzadowego nr 55 z Oddziatami

Integracyjnymi w Biatymstoku dziecko pozostaje pod mojg opieka.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Godzina powrotu dziecka do przedszkola: ........cooeeueeeiieieiieeeee e,

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



