
INFORMACJE DODATKOWE 

 

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

POBYT  DZIECKA W  PRZEDSZKOLU        

 Godziny 
pobytu dziecka 
w przedszkolu 

 
( zaznaczyć X w polu 
wyboru) 

 6 godzin   7.00-13.00   

 uwagi  6 godzin   8.00-14.00   

 7 godzin   7.00-14.00     

 7 godzin   8.00-15.00     

 8 godzin   7.00-15.00     

 8 godzin   8.00-16.00     

 9 godzin   7.00-16.00     

 

 


