Zambréw, dnia ........coiiiiinnnn....

imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego

DEKLARACJA

w sprawie okreslenia dziennej liczby godzin pobytu dziecka
w Ztobku Miejskim w Zambrowie

Niniejszym deklaruje korzystanie w roku szkolnym 2023/2024 przez:

z ustug Swiadczonych przez ztobek w nastepujgcym wymiarze godzin:

Dzien tygodnia Deklarowany czas pobytu (od — do)?

Poniedziatek
Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany sytuacji faktyczne;j
skutkujgcej zmiang godzin pobytu dziecka w ztobku, zobowigzuje
sie do niezwtocznego ztozenia korekty niniejszej deklaracji.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1 prosze wpisaé deklarowane godziny pobytu dziecka w zlobku, od godziny
pozostawienia dziecka pod opiekg ztobka do godziny odbioru dziecka



