Daleszyce, dnia .......cccceeevvieeniieeiieeiee e,

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Miejsko-Gminnego Zlobka w Daleszycach na rok 2023/2024

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Miejsko-Gminnego Zlobka w Daleszycach, do ktorego zostato zakwalifikowane
do przyjecia.

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego
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