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Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
rodzicow / opiekundéw prawnych
dzieci zakwalifikowanych

Potwierdzam wole zapisu dziecka

Imie i nazwisko

PESEL: oot

W Ziobku ,tabadek” w Kepnie, ul. Tysigclecia 1, do ktérego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zajec
organizowanych w ztobku.
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Miejscowos¢, data Podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow






