OSWIADCZENIE

Prosze o przekazanie dofinansowania 400+ do pobytu w ztobku mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

NI PESEL dzZieCKa: oo

uczeszczajgcego do placowki E— Maluch z siedzibg w

(numer rachunku bankowego)

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)






