POTWIERDZENIE*
WOLI KORZYSTANIA Z USŁUG ODDZIAŁU ŻŁOBKOWEGO


Ja ………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko matki/ojca/ opiekunki/-a  prawnej /-ego )

oświadczam, że dziecko ………………………………………………….… ur. ……………………
(imię i nazwisko dziecka)

będzie korzystało z usług oddziału żłobkowego w Gminnym Przedszkolu nr ………                      w Trzciance od dnia 01.09.2022 r.


Trzcianka, dnia ……………………………………………………………
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
[bookmark: _GoBack]*Potwierdzenie woli korzystania z usług oddziału żłobkowego następuje :po ogłoszeniu                  w placówkach list kandydatów zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych wyłącznie                       w terminie :  od 22 marca 2022r.  do 29 marca 2022r.
