
                                                      
 

                      Przedszkole nr 9 w Lęborku 
                   ul. Mireckiego 9, 84-300 Lębork 
 Tel.: 59 862 17 72; e-mail: przedszkole9@xl.wp.pl; przedszkole9-lebork.pl 
 

 

 
Lębork, dn………………….. 

……………………………….. 
                          (imię i nazwisko rodzica) 
 

……………………………….. 
 
……………………………….. 
                                       (adres) 
 

……………………………….. 
                              (numer kontaktowy) 

 
 

  
     

 
WNIOSEK 

 
 

Proszę o zmianę godzin pobytu w przedszkolu mojego dziecka 

............................................................................... z grupy....................... 
                                                 (imię i nazwisko dziecka)                   
Deklaruję, że z dniem * ........................... moje dziecko będzie korzystało 

z przedszkola w godzinach ................................. 

 

*zmiana godzin pobytu jest możliwa z początkiem nowego miesiąca  

 

……………………….…….. 
(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna) 


