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DEKLARACJA DOTYCZACA OBECNOSCI DZIECKA
W NIEPUBLICZNYM ZtOBKU TERAPEUTYCZNYM ,,KIKI”
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Whioskuje, aby moje dziecko uczeszczato do Ztobka:
D 1. W trybie catodziennym (10 godzin) - od godziny .......c.cccceeuvcueunnnene *

* Prosze zaznaczyé, od ktérej godziny dziecko bedzie przebywato w Ztobku

D 2. W trybie potowy dnia (5,5 godziny) — zmiana poranna (6:30 - 12:00)

D 3. W trybie potowy dnia (5,5 godziny) — zmiana popotudniowa (12:00 - 17:30)

Dodatkowe uwagi rodzica/opiekuna dotyczace obecnoéci dziecka w Ztobku:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Na podstawie analizy biezgcych mozliwosci organizacyjnych placowki wyrazam zgode
na uczeszczanie przez dziecko do Niepublicznego Ztobka Terapeutycznego ,Kiki”
we wskazanym w niniejszej deklaracji wariancie pobytu.
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