
 
 ……………………………………….  
  Imię i Nazwisko  

………………………………………..  
  Adres  

 

 

 

 

Deklaracja 

 

Deklaruję pobyt dziecka  ……………………………………..…………. w placówce powyżej 5 godzin. 

                                        (imię i nazwisko kandydata)  

 

 

 

 

 

 

 ……………………      ………………………………….  
  Data             Czytelny podpis osoby składającej deklaracje 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


