Adres do korespodencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do zlobka

Potwierdzam wole przyjecia dziecka

Imie i nazwisko dziecka:
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W placéwee /nazwa i adres zlobka/:
Publiczny zlobek w Starej Blotnicy, Stara Blotnica 1, 26-806 Stara Blotnica

do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjgcia. Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z
opieki i zaje¢ organizowanych w zlobku.

Migjscowos¢, data Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



