                                                                                                             Mława, dnia …........................ r.

…..............................................................................

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego dziecka
Wniosek o wydanie zaświadczenia o uczęszczaniu dziecka

do Miejskiego Żłobka w Mławie
Proszę o wydanie zaświadczenia dla mojego dziecka 
…..........................................................................................
( imię i nazwisko dziecka )
PESEL …................................................. o uczęszczaniu do Miejskiego Żłobka w Mławie
                      ( PESEL dziecka )
w celu …...................................................................................................................................
…......................................................................

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
