Pieczatka Ztobka

POTWIERDZENIE WOLI KONTYNUOWANIA OPIEKI W ZL.OBKU *

Niniejszym potwierdzam wolg kontynuowania opieki w Ztobku Nr ........... ,

do ktérego uczeszcza moje dziecko/podopieczny:

PESELNr ...ooooiiiiiiiiii s

Adres zamieszkania dziecKa: ...t

Bydgoszez, dnia..............

Czytelny Podpis Rodzica lub Opiekuna

* Rodzice sktadaja w terminie do 30.06 br.

Pieczatka Ztobka

POTWIERDZENIE WOLI KONTYNUOWANIA OPIEKI W ZX.OBKU *

Niniejszym potwierdzam wole kontynuowania opieki w Ztobku Nr ........... ,

do ktdérego uczeszcza moje dziecko/podopieczny:

Adres zamieszKania AZIeCKa: .. ..oooiiiiiii s

Bydgoszez, dnia..............

Czytelny Podpis Rodzica lub Opiekuna

* Rodzice sktadaja w terminie do 30.06 br.



