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OŚWIADCZENIE O POTRZEBIE WYDŁUŻONEJ OPIEKI PRZEDSZKOLNEJ 

 

 

Ja niżej podpisana /podpisany*…………………………………………………………….. 

oświadczam, że moje 

dziecko………………………………………….………………………potrzebuje wydłużonej 

opieki przedszkolnej (co najmniej 8 godzin dziennie) ze względu na: 

- pracę zawodową rodziców:  

matka pracuje w ……………………………………………………………………..……….. 

ojciec pracuje w ……………………………………………………………………….….….. 

- naukę w systemie dziennym  

matka uczy się/studiuje w …………………………………………………………………….. 

ojciec uczy się/studiuje w …………………………………………………………………….. 

 

Sokółka, dnia…………………….. 

                                                                                 ……………………………………..… 

                                                                                 Podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 


