
 

 
Przedszkole Publiczne nr 6 w Skarżysku – Kamiennej, ul. Kossaka 5 
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WYPEŁNIAĆ TYLKO DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

 

 

 

 

DEKLARACJA RODZICA  

dotycząca pobytu dziecka w przedszkolu  

 

 

 
Dziecko: ……………………………………………………………………………………………………………………………..……..... 

(imię i nazwisko) 

 

Będzie uczęszczać do przedszkola w okresie od  …….…..….…. 20 ……  r.    do ………………. 20 ……  r. 

 

 

Deklarowany pobyt dziecka w placówce: 

 

1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od …………………..…………….   do    ………………………..………. 

 

 

 

2) Posiłki*:  śniadanie  □               obiad  □               podwieczorek  □ 

 

 

 

 
 

 

 

 

….….………………….………………………………………… 

                                                                                                                              (data i czytelny podpis matki /opiekuna prawnego) 

 

 

 

………….………………………………………………………… 

                                                                                                                              (data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* właściwe zakreślić znakiem „x” 
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