......................................... Katowice, dnia .....................

(ulica)
(mlejscowo - ) ...............................
Dyrektor Zespolu
Szkolno-Przedszkolnego nr 3
w Katowicach
PROSBA
Zwracam si¢ Z pro$bg 0 zmiang wWarunkOw UMOWY NI .....euueenueennneenneeneeanneeineennaeennans
dotyczacej mojego dziecka ... zdniem.....................

Dziecko bedzie przebywato w przedszkolu w:

e poniedziatlek od godziny ........ do godziny....... tj...... .godzin dziennie

o wtorek od godziny ........ do godziny....... tooo... godzin dziennie

e droda od godziny ........ do godziny....... 11 godzin dziennie

e czwartek od godziny ........ do godziny....... tj....... godzin dziennie

e piatek od godziny ........ do godziny....... 11 godzin dziennie
Ponadto dziecko bedzie korzystato z ............. positkow.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



