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Imię i nazwisko składającego oświadczenie

Numer i seria dokumentu tożsamości lub PESEL
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że wyrażam wolę przyjęcia mojego dziecka

(imię i nazwisko kandydata)
do Gminnego Żłobka im. Krasnala Hałabały w Trzebnicy na rok szkolny 2022/2023.

Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

image1.png




