
 

 

………………………………… 

Pieczątka Żłobka 

 

POTWIERDZENIE WOLI KONTYNUOWANIA OPIEKI W ŻŁOBKU * 

Niniejszym potwierdzam wolę kontynuowania opieki w Żłobku Nr ………..,  

do którego uczęszcza moje dziecko/podopieczny: 

 ………………………………………………………………………………………… 
                                                                  Imię i nazwisko dziecka 

 

ur.  ………………………….. w …………………………………………. 

PESEL nr …………………………. 

Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………. 

 

Bydgoszcz, dnia…………..     ………………………………….. 

Czytelny Podpis Rodzica lub Opiekuna  

 

* Rodzice składają w terminie do 30.06 br.  

 

………………………………… 

Pieczątka Żłobka 
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                                                                  Imię i nazwisko dziecka 
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PESEL nr …………………………. 

Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………. 

 

Bydgoszcz, dnia…………..     ………………………………….. 

Czytelny Podpis Rodzica lub Opiekuna  

 

* Rodzice składają w terminie do 30.06 br. 


