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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZAPEWNIENIA OPIEKI W GODZINACH
PRZEKRACZAJĄCYCH REALIZACJĘ PODSTAWY PROGRAMOWEJ

……………………………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka

 Oświadczam, iż moje dziecko wymaga zapewnienia opieki w godzinach przekraczających
realizację podstawy programowej. 

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

……………………………..……………..…. 

                                                                           podpis rodzica /opiekuna prawnego


