Ostrofeka, dn.....................

(Adres do korespondencji w sprawie rekrutacji)

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Zlobka Miejskiego w Ostrolece

(imig i nazwisko kandydata)

Numer PESEL dziecka:

do Ztobka Miejskiego w Ostrolece, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(podpis 0sob sktadajgcych oswiadczenie)




