Deklaracja

Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogg byé
podawane Zadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowigzuje si¢ przyprowadzaé
tylko zdrowe dziecko do Niepublicznego Przedszkola im. Leonarda da Vinci w
Sulkowicach.

czytelny podpis ojca czytelny podpis matki

*Oswiadczenie o innym miejscu zamieszkania jednego z rodzicéw

Oswiadczam, e matka/ojciec m0jego AZIecka . ...couuumusimassmmmsmsissmisiaisisss (imie
1 nazwisko dziecka) przebywa poza miejscem zamieszkania moim i naszego dziecka, stad nie
ma mozliwosci podpisywania przedstawianych przez Niepubliczne Przedszkole im. Leonarda
da Vinci w Sutkowicach zgdd i deklaracji. Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora 1
nauczycieli z Niepublicznego Przedszkola im. Leonarda da Vinci w Sultkowicach, jezeli obecna
sytuacja ulegnie zmianie.

Ja nizej podpisany/a, legitymujacy/a sic dowodem osobistym o numerze
............................................ 5 WA AN DEZEZ vt ssnssass o ah ennmnnsniinibsion, SWIAA I/ E
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, oswiadczam ze powyzsze
dane sg zgodne z prawda.

.......................................................

czytelny podpis rodzica

*Dotyczy rodzin w ktérych zaistniala sytuacja, gdzie jeden z rodzicéw przebywa poza miejscem
zamieszkania dziecka.



