(imig¢ 1 nazwisko Ojca/opiekuna prawnego)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Zlobka

(imig i nazwisko dziecka)

do Gminnego Ztobka w Lazach Debowieckich, Lazy Debowieckie 202, 38-220 Debowiec,

do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

(miejscowosc, data)

Podpis Matki/opiekunki prawnej: ................
Podpis Ojca/opiekuna prawnego: ...............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin..
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