




…………………., dnia …………….
 Adres zamieszkania rodzica (matki) 


Adres zamieszkania rodzica (ojca) 
………………………………………..



…………………………………………
                       (Ulica, nr domu, nr lokalu)




                             (Ulica, nr domu, nr lokalu)

…………………..       ……………… 



……………………….     …………......
          (Miejscowość)                              (Kod pocztowy)          


                                (Miejscowość)                                   (Kod pocztowy)

               …………………………………….


                                                           …………………………………………

                           (telefon kontaktowy) 





                (telefon kontaktowy) 

Deklaracja o kontynuowaniu opieki nad dzieckiem 
w Żłobku Miejskim im. Misia Uszatka w Obornikach 
Deklaruję, że moja/mój córka/syn  ………………………………….  w roku szkolnym 2025/2026
                                                                                                     (Imię i Nazwisko dziecka)
będzie kontynuował(a) pobyt w Żłobku Miejskim im. Misia Uszatka w Obornikach.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      ……………………………………………………………………………………


    (Adres zamieszkania dziecka)







                              (Numer PESEL dziecka)
     ..............................................                                            ..............................................
                               Podpis matki                                                                                                                   Podpis ojca
