Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do ztobka/kontynuacji pobytu dziecka w ztobku*

Potwierdzam wole zapisu/kontynuacji pobytu* dziecka:

Numer PESEL dziecka

w placéwce: Ztobek Samorzadowy ,,Usmiech Malucha” w Kielcach, do ktérego uczeszcza/
zostato zakwalifikowane do przyjecia*. Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato
z opieki i zaje¢ organizowanych w ztobku.

Miejscowos¢, data Podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

. Niepotrzebne skresli¢



