.......................................... Gdynia,dn. ........ccoooiiiiiiin...

(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

DYREKTOR

Przedszkola nr 8 ,,Pluszowy Misiaczek”

w Gdyni
WNIOSEK O ZMIANE POSILKOW
Prosz¢ o zmiane godzin pobytu mojego dziecka .............ooiiiiiiiiiiii
zdniem ... r. Dziecko bedzie przebywaé w przedszkolu w godzinach
od ...oooeiiiiinn, do .o

Jednoczesnie informuje, ze dziecko bedzie korzystato z nastepujacych positkow:

e Sniadanie
e Obiad
e Podwieczorek

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



