GMINNY ZLOBEK W DYGOWIE
ul. GLOWNA 12
78-113 DYGOWO

Dygowo, dnia.............ccceuenene

(imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunow kandydata )

POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA/KONTYNUACJI POBYTU DZIECKA W ZLOBKU*

Potwierdzam wole zapisu/kontynuacji pobytu* dziecka:

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

* Niepotrzebne skresli¢

do Gminnego Zlobka w Dygowie

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ zorganizowanych w Ztobku.

(czytelny podpis obojga rodzicow/prawnych opiekunow)

(akceptacja Dyrektora Ztobka)






