………………………………… 

   Pieczątka Żłobka

                             POTWIERDZENIE WOLI KONTYNUOWANIA OPIEKI W ŻŁOBKU 

 
Niniejszym potwierdzam wolę kontynuowania opieki w kolejnym roku żłobkowym 2026/2027  w Gminnym Żłobku w Bystrzejowicach Pierwszych, do którego uczęszcza moje dziecko/podopieczny: ……………………………………………………………………………………………………………

ur. …………………………........................................ w ....................………………………………………....…. 

PESEL nr ………………………………………………...................................................................................

 Adres zamieszkania dziecka: ………………………………………………………………………………………………….

 Bystrzejowice Pierwsze, dnia…………………..                   ……………………….…………………………………..

                                                                                                …………………………………………………………… 

                                                                                                           Czytelny Podpis Rodziców lub Opiekunów

