Potwierdzenie woli zapisu* dziecka do Zlobka Miejskiego nr1 w Swiebodzicach

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

/adres zamieszkania/

od 01.09.2023 r. do Ztobka Miejskiego nr 1 w Swiebodzicach.

SwiebodziCe.............c.uveeeeninn.
/data ztozenia potwierdzenia/

/podpis rodzicéw, prawnych opiekunow/

*Pouczenie: potwierdzenie woli zapisu dziecka do ztobka nalezy dokona¢ pisemnie w terminie

od 13.03.2023 r. -17.03.2023r.




