Zalacznik nr 4
do Zasad Rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO GMINNEGO ZL.OBKA W KEOMNICACH

Potwierdzam wole zapisu/kontynuacji pobytu dziecka:

Numer PESEL dziecka

w zlobku do ktorego uczeszcza/zostato zakwalifikowane do przyjecia*. Wstepnie deklaruje,
ze dziecko bedzie korzystato z opieki 1 zaje¢ organizowanych w ztobku.

Miejscowos¢, data podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

* Niepotrzebne skresli¢



