Giżycko, dnia……………………………………………….

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
        (Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)
Dyrektor Przedszkola Miejskiego nr1

                                                                                                                  z Oddziałem Integracyjnym 

                                                                                                             w Giżycku.
Oświadczenie 
Informuję, że moje dziecko . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . …. 

                                                                          ( imię i nazwisko dziecka)

będzie/ nie będzie*  korzystało z zajęć wczesnego wspomagania  rozwoju w Przedszkolu Miejskim nr1   z Oddziałem Integracyjnym w Giżycku w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do …………………………………………………………………… 

W przypadku korzystania z zajęć w innej placówce proszę o podanie jej nazwy………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………
                                     (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)             
*właściwe podkreślić.
