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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * K





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

…………………………………...


………………………, dnia …………….
(imiona i nazwiska



        (miejscowość)

       (data)
    rodziców/opiekunów prawnych)
DEKLARACJA 

O LICZBIE GODZIN POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU

Słonecznikowy Żłobek w Kobylnicy / Ustce*

1. Imię i nazwisko dziecka ___________________________________________________________________
2. PESEL dziecka ___________________________________________________________________
3. Preferowane godziny pobytu dziecka w żłobku (maksymalnie do 9 godzin/dzień):  
od _________ do __________
4. Preferowane dni pobytu dziecka w placówce: _______________________________
______________________________________







         (Podpis matki/opiekunki prawnej)

______________________________________







        (Podpis ojca/opiekuna prawnego)
* - niepotrzebne skreślić
Projekt „Ulica Słonecznikowa”

Fundacja Kaszubskie Słoneczniki
Biuro projektu: ul. Sienkiewicza 2/9, 76 - 200 Słupsk

www.abc.sloneczniki.org
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