POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Zlobka Samorzadowego w Mscicach

Potwierdzam wolg zapisu
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(imig¢ i nazwisko dziecka)
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do Ztobka Samorzadowego w Mscicach, do ktérego zostato zakwalifikowane do
przyjecia na okres od 01.09.2024r.-31.08.2025r.

D024 e .
(data) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)

(podpis matki/ opieckuna prawnego)

ZOBOWIAZANIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW / DZIECKA

Zobowiazuje si¢ do regularnego 1 terminowego uiszczania naleznosci za pobyt dziecka
w zlobku na zasadach obowigzujacych w zakresie optat za Swiadczenia opieki ztobkowe;j
pod rygorem odpowiedzialnosci karno-skarbowe;.
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(podpis matki/ opiekuna prawnego) (data) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)



