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/telefon kontaktowy/

Dyrektor
Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Przybystawicach

mgr Katarzyna Nogiec

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze w okresie dyzuru wakacyjnego petnionego przez
Przedszkole Publiczne w Przybystawicach w miesigcu sierpniu 2023 roku, nie korzystam
z urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego, wychowawczego oraz wypoczynkowego.

/podpis rodzica/



