Mtawa, dniQ.....ccoviiii

adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Miejskiego Ztobka w Miawie

imie i nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2026/2027 bedzie uczeszczat(q)

do Miejskiego Ztobka w Mtawie.

czytelny podpis rodzicdw/opiekuna prawnego



