Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka 

Do Miejskiego Żłobka w Siedlcach
Niniejszym potwierdzam chęć korzystania od 1 września 2020 roku                         z usług Miejskiego Żłobka w Siedlcach 

Przez moje dziecko:.................................................................................................
                                                                                                        (imię i nazwisko dziecka)
PESEL dziecka………………………………………………………………………………………………………..

DATA URODZENIA dziecka…………………………………………………..
Dziecko będzie uczęszczało do Miejskiego Żłobka do grupy:……………….......

  do 5 godzin dziennie                                    powyżej 5 godzin dziennie
*Właściwe podkreślić
Siedlce, dnia………………………………


…………………………………..
podpis rodzica/prawnego opiekuna
