Rybnik, dnia ………………………………

nazwisko i imię Rodzica/opiekuna

ulica, numer

kod pocztowy, miejscowość
                                                                               Zespół Żłobków Miejskich
                                                                       w Rybniku

                                                                      ul. Orzepowicka 23
                                                                         44-217 Rybnik

DEKLARACJA do umowy nr ………………….. z dnia ………………
1. Na podstawie § 1 ust. 3 oraz § 2 Umowy deklaruję, że dziecko …………………………………………………………….. począwszy od miesiąca ……………………….. będzie przebywało i brało udział w zajęciach realizowanych przez Zespół Żłobków Miejskich w Rybniku 
w godzinach od ………… do …………
2. Na podstawie § 1 ust. 3 oraz § 4 Umowy deklaruję, że dziecko ………………………………………………. począwszy od miesiąca ………………………..…… 
· będzie korzystało każdego dnia z następujących posiłków: śniadanie  I i II/obiad/podwieczorek*;


……………………………………………………


Podpis

*niepotrzebne skreślić
Rybnik, dnia ………………………………

nazwisko i imię Rodzica/opiekuna

ulica, numer

kod pocztowy, miejscowość

                                                                               Zespół Żłobków Miejskich

                                                                       w Rybniku

                                                                      ul. Orzepowicka 23

                                                                         44-217 Rybnik
DEKLARACJA do umowy nr ………………….. z dnia ………………
1. Na podstawie § 1 ust. 3 oraz § 2 Umowy deklaruję, że dziecko …………………………………………………………….. począwszy od miesiąca ……………………….. będzie przebywało i brało udział w zajęciach realizowanych przez Zespół Żłobków Miejskich w Rybniku 
w godzinach od ………… do …………
2. Na podstawie § 1 ust. 3 oraz § 4 Umowy deklaruję, że dziecko ………………………………………………. począwszy od miesiąca ………………………..…… 
· będzie korzystało każdego dnia z następujących posiłków: śniadanie  I i II/obiad/podwieczorek*;

……………………………………………………
                                                                                                      Podpis

*niepotrzebne skreślić

