Godowa, dn. .........ooiiiiiii r.

/adres zamieszkania rodzicow/

OSWIADCZENIE RODZICOW POTWIERDZAJACE SPEENIANIE KRYTERIUM
SAMORZADOWEGO DOTYCZACE CZASU POBYTU DZIECKA
W PRZEDSZKOLU

Oswiadczam(y), ze moje dziecko (imig i NAZWISKO) ........c.oviviiiiiniiiiiiiiiaeanen,
wymaga catodziennej opieki przedszkolnej w wymiarze 9 godzin w Przedszkolu Publicznym
w Godowej w roku szkolnym 2024\2025.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

data 1 czytelny podpis rodzicow

* Przez rodzica nalezy rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osob¢ (podmiot) sprawujacy piecze
zastepczg nad dzieckiem.



