Zatacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji dzieci
do Gminnego Ztobka Maty Mi§ w Bychawie

(Imi¢ 1 nazwisko) (Miejscowos¢, data)

POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do zlobka

Potwierdzam wolg uczeszczania mojego dziecka
(Imig i nazwisko dziecka)
PE S E L e

do Gminnego Ztobka Maty Mi$§ w Bychawie, ul. Partyzantow 5, 23-100 Bychawa do ktorego zostato
zakwalifikowane.

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



