Zatacznik nr 2a
Do Zarzadzenia nr 5/2024
Dyrektora Ztobka Miejskiego w Koluszkach

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dotyczace przerwy

wakacyjnej

IMie i NAZWISKO dzZieCKa .. .o e e e e e
Grupa .................. uczeszczajgcego do Filii Ztobka Miejskiego w Koluszkach

Prosze zaznaczy¢ wtlasciwg informacje:
LIPIEC:
[l Moje dziecko bedzie uczeszczac na dyzur do ztobka przy

ulicy Staszica 36,

w terminie od dnia ............... lipca, do dnia .................. lipca.

Koluszki, dnia...............coevint.

(podpis rodzica)



Zatacznik nr 2b
Do Zarzadzenia nr 5/2024
Dyrektora Ztobka Miejskiego w Koluszkach

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dotyczace przerwy

wakacyjnej

IMie i NAZWISKO dzZieCKa .. .o e e e e e
Grupa .................. uczeszczajgcego do Ztobka Miejskiego w Koluszkach

Prosze zaznaczy¢ wtlasciwg informacje:
SIERPIEN:
[1 Moje dziecko bedzie uczeszczac na dyzur do ztobka przy
ulicy Mickiewicza 8,

w terminie od dnia .................... sierpnia, do dnia .................

sierpnia.

Koluszki, dnia...............covenn.

(podpis rodzica)



