Zalgcznik nr 11 do Regulaminu

(Miejscowosc, data)

POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do zlobka

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka:

(Imig i nazwisko dziecka)

PESEL:

do Ztobka w Pierzchnicy, ul. Kard. S. Wyszynskiego 5, 26-015 Pierzchnica, do ktérego zostato

zakwalifikowane.

(podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)



