
 

 
…………………………………                                    Glinianka, dnia…………..…………..                                                                                   
 Pieczątka Żłobka 

OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia dziecka do Gminnego Żłobka „Wiązusie” w Gliniance 

. ………………………………………………………………………………………… (Imię i nazwisko dziecka) 
ur. ………………………….. w ………………………………………….  

PESEL nr:  

           

 
Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………………… 

 
………………….…………………………………..  

Czytelny Podpis Rodzica lub Opiekuna 
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OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia dziecka do Gminnego Żłobka „Wiązusie” w Gliniance 

 ………………………………………………………………………………………… (Imię i nazwisko dziecka) 
ur. ………………………….. w ………………………………………….  

PESEL nr:  

           

 
Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………………… 

 

                                                                              ………………….…………………………………..  
Czytelny Podpis Rodzica lub Opiekuna  


