Zat. Nr 5 Regulaminu rekrutacji

do Ztobka Gminy Siemiatycze

Imie i nazwisko wnioskodawcy-rodzica/
Prawnego opiekuna kandydata

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
Zapisu dziecka do Ztobka

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Numer PESEL dziecka

do Ztobka Gminy Siemiatycze , w ktérym zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w Ztobku

W 80AZINACH .o e .

data podpisy rodzicoéw/prawnych opiekunéow



