
…………………………………………………………..
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………………….
                     adres zamieszkania

								Wójt Gminy Świętajno

Deklaracja woli przyjęcia dziecka do Gminnego Żłobka w Świętajnie

Niniejszym deklaruję wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna

…………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka

do
Gminnego Żłobka w Świętajnie



………………………………………					       ……………………………………………
          miejscowość, data					     	               podpis rodzica (opiekuna)								
