............................................ Strzeleczki, dn..................

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Publicznego Przedszkola
z Oddzialem Integracyjnym

w Strzeleczkach

Whiosek o zmian¢ godzin pobytu dziecka w przedszkolu

Zwracam si¢ z prosba o zmian¢ zadeklarowanych godzin pobytu mojego

dziecka..........cooiiiiiiii w Publicznym Przedszkolu z Oddziatem
Integracyjnym w Strzeleczkach, z dotychczasowych godzin od .......... do .......... ,
na godziny od .......... do ...........

Zmiana obowigzuje od dnia ............ccceuueeeenns :

(podpis rodzicéw /prawnych opiekunow)



