(Imig i nazwisko) (Miejscowosé, data)

(Adres)

POTWIERDZENIE WOLI
ucze¢szezania dziecka do zlobka

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka

do Ztobka Samorzadowego w Jamnicy, Jamnica 135, 39-410 Greb6éw, do ktérego zostalo

zakwalifikowane.

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



