imie i nazwisko oraz adres zamieszkania Rodzica/Opiekuna prawnego/

Osoby sprawujgcej piecze zastepczq
Miejskie Przedszkole ,, Teczowy Zakatek™
ul. Klasztorna 12, 86-200 Chetmno

Potwierdzenie woli zapisu dziecka
do Miejskiego Przedszkola ,,T¢czowy Zakatek” w Chelmnie

imie/imiona i nazwisko Dziecka data urodzenia Dziecka

Potwierdzam wole zapisu dziecka do Miejskiego Przedszkola ,,Tgczowy Zakatek” w Chetmnie.

CZYTELNY podpis Rodzica/Opiekuna prawnego/
Osoby sprawujqcej piecze zastepczq

Potwierdzenie przyjecia dokumentu:



