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DEKLARACJA GODZINOWEGO CZASU POBYTU DZIECKA 

 W NIEPUBLICZNYM PRZEDSZKOLU ŚLIMACZEK W ZIELONEJ GÓRZE 

 W ROKU SZKOLNYM 20…/20… 

 

 
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

Pesel dziecka  

Przyjęcie dziecka na rok szkolny 20…./20  

w godzinach od …………………………………… do ……..……………………………… 

ze śniadaniem*, II śniadaniem, obiad (zupa+IIdanie)*, podwieczorkiem*, II podwieczorkiem* 

      /8:30/              /10:30/        /13:30/                /14:30/                 /16:30/ 
*niepotrzebne skreślić 

 

Pakiet godzinowy ( zaznaczyć właściwy ) :           5h              6h         8h           10h 
 

Obowiązywanie deklaracji od dnia*………………………. 

Zielona Góra, dnia                                          

Czytelny podpis Matki / Opiekuna Prawnego                                                                                          

Czytelny podpis Ojca / Opiekuna Prawnego                                                                                                  

 

Alergie i diety: 

 

 

 

 

 

 

*Zmiana deklaracji możliwa jest od początku nowego miesiąca 


