POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do zlobka

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Miejskiego Ztobka w Czarnym Dunajcu, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

Decyzja dyrektora o przyje¢ciu/odmowie przyjecia dziecka *

Uzasadnienie odmowy przyjecia



