(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego ) ( miejscowos¢ i data

Sz. P.
Dyrektor
Ztobka Miejskiego

w Braniewie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do zlobka

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia corki/syna

urodzonej/urodzonego ..........cceecveevueeriersieenieeiienieeieane

(data i miejsce urodzenia)

do Zlobka Miejskiego w Braniewie ul. Sucharskiego 19A z dniem...............

(czytelny podpis rodzicow /opickundéw prawnych)

* niepotrzebne skresli¢



