....................................... Glinianka, dnia......cccceeevivneeenen.
Pieczatka Ztobka

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO ZtOBKA

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia dziecka do Gminnego Ztobka ,,Wigzusie” w Gliniance

Tttt teetteeeeteueeeeeeteneneateteeaaeeeten et eeean e eeteneae et ee ar e eeeteneaeaeeeeranans (Imie i nazwisko dziecka)

PESEL nr:

Adres zamieszKania AzZIECKA: .....ccvivueiieeiie ettt ettt st seraes b bessae e aessans

---------------------------------------------------------------

Czytelny Podpis Rodzica lub Opiekuna
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