DEKLARACJA RODZICA O OBECNOŚCI DZIECKA W OKRESIE WAKACJI LETNICH                        W   ROKU SZKOLNYM 2019/2020    / ZWROT DEKLARACJI DO 19 CZERWCA 2020 R.
Ja niżej podpisana/y deklaruję, że mój  syn/ córka 

........................................................................................................................................

                                                        Imię i nazwisko dziecka/ grupa/
w okresie wakacji letnich w terminie od dnia 01.08.2020 r. do 31.08.2020 r. będzie uczęszczał/a do Przedszkola Nr 5 „ Pod Grzybkiem ” w Rawiczu na dyżur wakacyjny. 

Ze względu na panującą pandemię na dyżurze będą tylko dzieci z naszego przedszkola.   
	 PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	3.08.2020 r.
	4.08.2020 r.
	5.08.2020 r.
	6.08.2020 r.
	7.08.2020 r.

	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 

	10.08.2020 r.
	11.08.2020 r.
	12.08.2020 r.
	13.08.2020 r.
	14.08.2020 r.

	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 

	17.08.2020 r.
	18.08.2020 r.
	19.08.2020 r.
	20.08.2020 r.
	21.08.2020 r.

	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 
	TAK / NIE 

	24.08.2020 r.
	25.08.2020 r.
	26.08.2020 r.
	27.08.2020 r.
	28.08.2020 r.

	TAK / NIE 
	
	
	
	

	31.08.2020 r.
	
	
	
	









  ...........................................................

                                                                                                           / czytelny podpis rodzica/
