
       Załącznik nr 2 

                                                                                               do  wniosku o przyjęcie do 

 Publicznego Przedszkola nr 2 

im. Kubusia Puchatka 

w Białobrzegach 
 

 

Deklaracja rodzica/prawnego opiekuna 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………. 

 

w roku szkolnym 2024/2025  deklaruję pobyt dziecka ………………………………………… 
                                                                                                              (imię i nazwisko kandydata) 

 

w Publicznym Przedszkolu nr 2 im. Kubusia Puchatka w Białobrzegach 

 

……………………………………………………        ………………………………………... 
                  (godziny przebywania dziecka w przedszkolu)    (liczba posiłków) 
 

 

 

 

      w godz. 700 – 1600        z 3 posiłkami 

 

      w godz. 700 – 1500        z 3 posiłkami 

 

      w godz. 700 – 1400        z 2 posiłkami 

 

      w godz. 700 – 1300        z 2 posiłkami 

 

      w godz. 700 – 1200        z 1 posiłkiem          bez posiłku 

 

 

 

 

 

 

 Białobrzegi, dnia ………………………..   …………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


