Samorzadowy Ztobek w Koniecpolu ,Wesoty Skrzat”, ul. Armii Krajowej 2, 42-230 Koniecpol
Tel/ fax 886270290 e-mail: zlobek@koniecpol.pl

Imie i nazwisko wnioskodawcy-

rodzica/ opiekuna prawnego kandydata

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do Zlobka na rok szkolny
2022/2023

Potwierdzam wole zapisu

....................................................................... (imig¢ 1 nazwisko
dziecka)........oooiiiiiii (numer PESEL dziecka) do Samorzadowego
Ztobka w Koniecpolu ,,Wesoty Skrzat”, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.
Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zajeé organizowanych w Ztobku
w godzinach od......... do..........

Data i podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



