POTWIERDZENIE
WOLI KORZYSTANIA Z USŁUG ODDZIAŁU ŻŁOBKOWEGO


Ja ………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko matki/ojca/ opiekuna prawnego)

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

będzie korzystało 

z usług ………………………………………………………………………… od dnia 01.09.2023r.


Trzcianka, dnia ……………………………………………………………
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
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