Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do zlobka

Potwierdzam wole zapisu dziecka

Imie i nazwisko dziecka:

do ktorego zostalo zakwalifikowane do przyjecia. Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie

korzystato z opieki 1 zaje¢ organizowanych w ztobku.

Miejscowosé, data Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



