Zatgcznik nr 2
do Zasad rekrutacji dzieci do Publicznego Ztobka ,Malucholandia” w Busku-Zdroju

(adres)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Publicznego Ztobka ,,Malucholandia” w Busku-Zdroju/
kontynuacji pobytu dziecka w Publicznym Ztobku ,,Malucholandia” w Busku-Zdroju*

Potwierdzam wole zapisu/kontynuacji pobytu* dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

(Numer PESEL dziecka)

do Publicznego Ziobka ,Malucholandia” w Busku-Zdroju, do ktérego uczeszcza / zostato

zakwalifikowane do przyjecia®*.
Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w Ztobku.

miejscowos¢, data podpis rodzica - matki podpis rodzica - ojca

* . T
niepotrzebne skresli¢



