miejscowosc i data

przedszkole/ztobek do ktorego uczgszcza dziecko

UTRZYMANIE MIEJSCA

Prosze o utrzymanie miejsca w ztobku/przedszkolu® w okresie od dnia ..........ccccccveviiiinnnnnn

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis osoby sktadajacej pismo

Data i podpis przedstawiciela organu prowadzacego

Data i podpis osoby przyjmujacej pismo



