Pani /Pan                                                                                        Bełchatów, dn. …………………


…………………………………………                                                       
    imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                           

…………………………………………
            adres zamieszkania

…………………………………………


Dyrektor
                                                              Przedszkola Samorządowego nr 6
im. Marii Kownackiej
                             w Bełchatowie

[bookmark: _GoBack]

Wniosek


	Zwracam się z prośbą o zmianę godzin pobytu mojego dziecka

……………………………………………. w przedszkolu zadeklarowanych
                          imię i nazwisko dziecka

w oświadczeniu w sprawie korzystania z usług Przedszkola Samorządowego             

nr 6 im. Marii Kownackiej w Bełchatowie na godziny od ……... do ………… .

Zmiana godzin nastąpi z dniem ……………….….. .




………………..……………………………........
                                                                                        czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów






