Krakow, dn. ...

(adres zamieszkania)

Dyrektor Przedszkola Nr 145
Jolanta Pawlik

ul. Poroninska 7

30-499 Krakéw

PROSBA O ZMIANE GODZIN POBYTU

Zwracam sie z prosbg o zmiane godzin pobytu w przedszkolu mojego dziecka/dzieci

............................................ (imie i nazwisko) od pierwszego dnia miesigca

Jednoczesnie informuje, ze moje dziecko/dzieci bedg korzystaty z nastepujgcych positkdw:

(wlasciwe zaznaczy¢ ponizej)

[J 1 éniadanie
(] 1l $niadanie

[J obiad

podpis rodzica



