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Deklaracja woli zapisu dziecka do 
Żłobka Samorządowego w Sobolewie


………………., dn. ……………………


POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do żłobka


Potwierdzam wolę zapisu dziecka do żłobka:

......................................................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Numer PESEL dziecka

…………………………………….
Data urodzenia dziecka


w Żłobku Samorządowym w Sobolewie, w którym zostało zakwalifikowane do przyjęcia. Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w żłobku
w następujących godzinach:
od godz. ………………………………. do godz. …………………………………
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