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     Starogard Gdański, dnia …………………..
     Imiona i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów                                                                                                                  
                  składających oświadczenie







Oświadczenie 

Na podstawie § 34 Statutu przedszkola składam oświadczenie o korzystaniu z posiłków 
wydawanych w dniach obecności mojego dziecka ……………………………………………………………….

                                                                                              Imię i nazwisko
w Miejskim Przedszkolu Publicznym Nr 4 im. „Tęczą Malowane” z siedzibą przy ul. Reymonta 7, 

83-200 Starogard Gdański.
1. Pouczenie.

2. Zasady wnoszenia opłat za posiłki wydawane w przedszkolu określa § 34 Statutu Miejskiego Przedszkola Publicznego Nr 4 im. „Tęczą Malowane” w Starogardzie Gdańskim.
3. Złożenie niniejszego oświadczenia spowoduje naliczenie opłat za korzystanie 
z posiłków wydawanych w przedszkolu na warunkach opisanych w statucie, zgodnie z niniejszym oświadczeniem.
..................................................................

Data i podpis składającego oświadczenie

