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Szkoly Podstawowej
im. Marii Konopnickiej w Robuniu

WNIOSEK

o zmiane warunkéw pobytu dziecka w Oddziale Przedszkolnym

Zwracam si¢ z prosbg o zmian¢ godzin pobytu mojego dziecka w

Oddziale Przedszkolnym. Jestem §wiadoma/my, ze zmiana nastapi z pierwszym

dniem kolejnego miesigca. Podaje dane dziecka oraz warunki pobytu:

Imi¢ i nazwisko DZIECKA

Godziny Jest
pobytu dziecka
w przedszkolu | Bedzie
I sniadanie II sniadanie Obiad
Jest
Posilki decyzja GOPS
Bedzie
decyzja GOPS
Uwagi
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Z powazaniem




