Załącznik nr 2 
do Zasad rekrutacji dzieci do Publicznego Żłobka „Malucholandia” w Busku-Zdroju na okres od 01.08.2023 r. do 31.08.2024 r.

……………………………………….
 (imię i nazwisko rodzica - matki)

……………………………………….

………………………………………
(adres)


……………………………………….
(imię i nazwisko rodzica - ojca)

……………………………………….

………………………………………
(adres)


POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Publicznego Żłobka „Malucholandia” w Busku-Zdroju/ 
kontynuacji pobytu dziecka w Publicznym Żłobku „Malucholandia” w Busku-Zdroju*


Potwierdzam wolę zapisu/kontynuacji pobytu* dziecka: 

...................................................................................................................................................................
                                                                              (imię i nazwisko dziecka)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                (Numer PESEL dziecka)


do Publicznego Żłobka „Malucholandia” w Busku-Zdroju, do którego uczęszcza / zostało zakwalifikowane do przyjęcia*.
Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w Żłobku.



.....................................…             ………………………………………        ………………………………...
    miejscowość, data                             podpis rodzica - matki                          podpis rodzica - ojca
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*niepotrzebne skreślić
