Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy —
rodzica/prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI
kontynuacji pobytu dziecka w zlobku
na rok 2024/2025

Potwierdzam wole kontynuacji pobytu dziecka:

Imig i nazwisko dziecka

w placowce — Ztobek Miejski w Nisku, do ktorego uczeszcza.

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystalo z opieki i1 zaje¢ organizowanych w ztobku

w rok 2024/2025.

MiejscowoSE, data e

Podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



