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WNOSEK O ZMIANĘ GODZIN POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

Nr 15 w Tarnobrzegu w  roku szkolnym ……………………… 

 

 

I. Imię i nazwisko dziecka 

 

 

 

II. Pobyt dziecka w przedszkolu 
 

 

Od dnia:  
Godziny 

pobytu  

od do 
Liczba godzin 

płatnych 

 

  

Dziecko będzie korzystać z posiłków 
(wpisać X we właściwym okienku) 

śniadanie obiad podwieczorek 

   

 

 

 

 

 

                                                                             …………………………………………………… 

                                                                                                               /podpis rodzica/opiekuna prawnego/                                                        


