Rajsko, dnia ...................

imi¢ 1 nazwisko rodzica

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze jestem pracownikiem medycznym lub pracowni-

kiem stuzb porzadkowych* i deklaruj¢, ze moje dziecko

/ imi¢ i nazwisko dziecka/

bedzie uczeszczaé do Przedszkola Samorzadowego Rajsku

wdniachod ...............c.l do.ooviii w godzinach .............c.oo

/podpis rodzica/prawnego opiekuna/

* (Niepotrzebne skreslic)



