Gostynindnia .......................

(‘adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Oswiadczam, Ze MOje dZICCKO .......oiuiiniii e
( imig¢ 1 nazwisko dziecka)

uczgszeza w roku szkolnym 2023/2024 do miejskiej placowki opieki nad dzie¢mi do lat 3
w Gostyninie.

podpis rodzica



