Bedzin, dnia....cccccoeevreveiviececiene,

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Ztobka Miejskiego nr 1 w Bedzinie

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

...........................................................................................................................................

Imie i nazwisko dziecka

PESEL dziecka

do Ztobka Miejskiego nr 1 w Bedzinie ,do ktorego zostato zakwalifikowane do
przyjecia .

.......................................................................................

Podpis matki /opiekuna nrawnego nodnis nica /oniekiina nrawnesn




