................................................................... Bialobrzegi, dnia .....................

(adres zamieszkania)

Pani Anna Siurnik
DYREKTOR

Publicznego Przedszkola nr 2
im. Kubusia Puchatka

w Bialobrzegi

Zwracam si¢ z prosbg o zmian¢ godzin pobytu w przedszkolu mojego dziecka
...................................... uczeszczajgcego do grupy .......oeennn...

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

Zmiana: od godziny ..... do godziny.......... , liczba positkow ............

Obowigzujacyod dnia ..............coeeeee. .

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



