(imig 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

Przedszkole Samorzadowe ,,Stoneczko” w Rosnowku
ul. 1Maja 39
Poznanska 6

62-052 Komorniki

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze MOJE dZIECKO. ......uiii i e e ,
YK <3 411 )
wdnit.........ooeenininnn. ,wgodz.od ............... do ..ol zostanie odebrane

z przedszkola i bedzie przebywaé pod opieka rodzica/ prawnego opiekuna. O wskazanej

godzinie powroci do placowki.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Adnotacja

(podpis nauczyciela)



