(miejscowosc, data)

(adres do korespondencji)

Pani

Elzbieta Orzechowska-Filipczyk
Dyrektor Ztobka Miejskiego

w Jaworznie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do ztobka

Potwierdzam wWol€ Przyjecia .....uvececeeceiceie e (imie i nazwisko dziecka)

do Ztobka Miejskiego w Jaworznie z dni€M.......cccccoveveeevvereveeevienne. .

Czytelne podpisy rodzicow / opiekundéw prawnych

( miejscowos¢ i data)




