Klub Dzieci¢cy w Suchozebrach
ul. Siedlecka 6
08-125 Suchozebry

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Klubu Dziecigcego w Suchozebrach
w roku szkolnym 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka)

(numer PESEL dziecka)

do Klubu Dziecigcego w Suchozebrach, ul. Siedlecka 6, 08-125 Suchozebry, do ktérego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

Deklaracja pobytu dziecka w placowce.

Liczba godzin pobytu dziecka w Klubie Dziecigcym:

odgodz. .........oooeviiini. dogodz. .......oooiiiiiiii.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



