INFORMACJA UZUPELNIAJACA

Rok szkolny 2024/2025

Imie 1 nazwisko dziecka

Deklarowany pobyt dziecka w
placowce

Posilki

odgodz. ...............dogodz. . .................. faczme godzin ..................

drugie $niadanie obiad podwieczorek ||

Dodatkowe informacje o
dziecku (np. stan zdrowia,
orzeczenie lub opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej,
stosowana dieta, rozwoj
psychofizyczny itp.)
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...............................................................................................

(czytelny podpis rodzicow)



