Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAPEWNIENIA OPIEKI W GODZINACH
PRZEKRACZAJACYCH REALIZACJE PODSTAWY PROGRAMOWEJ

Imie¢ i nazwisko dziecka

Oswiadczam, iz moje dziecko wymaga zapewnienia opieki w godzinach przekraczajacych
realizacj¢ podstawy programowe;.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis rodzica /opiekuna prawnego



