
 
Potwierdzenie woli zapisu* dziecka do Żłobka Miejskiego nr1 w Świebodzicach 

 
Potwierdzam  wolę zapisu dziecka: 

………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko/  
 
………………………………………………………………… 
/data urodzenia/ 
………………………………………………………………… 
/ pesel/ 
………………………………………………………………………………………………… 
/adres zamieszkania/ 
 

od 01.09.2023 r. do Żłobka Miejskiego nr 1 w Świebodzicach. 
 
Świebodzice………………………. 
/data złożenia potwierdzenia/ 

…………………………………………… 
/podpis rodziców, prawnych opiekunów/ 

 
 
*Pouczenie: potwierdzenie woli zapisu dziecka do żłobka należy dokonać pisemnie w terminie 
od 13.03.2023 r. -17.03.2023r.  
 

 

 


