Wroctaw, dnia
(imie i nazwisko)

(adres)

Dyrektor

Przedszkola nr 17

ul. Gen. Leopolda Okulickiego 2a
51-216 Wroctaw

OSWIADCZENIE O DLUGOTRWALEJ NIEOBECNOSCI DZIECKA

Oswiadczam, ze M0oja COrKA/MOT SYN* ...

nie bedzie uczeszczata/uczeszczat* do Przedszkola W OKIFeSi€.........ccoecoeceeveeceeeeeeeee e,

Powodem dtugotrwatej NieobeCNOSCI JESL ...

(podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



