										Załącznik nr 6
                                                                                                                               do Regulaminu Rekrutacji 
                                                                                                                               do Żłobka Gminnego 
w Trzebiatowie   

Żłobek Gminny w Trzebiatowie   
ul. Jana Kasprowicza 12 
72-320 Trzebiatów 
Trzebiatów, dnia….………………. 
 
 
 …………………………………………………………………………..  
 
 
…………………………………………………………………………..  
(imiona i nazwiska  rodziców/prawnych opiekunów kandydata ) 
 

POTWIERDZENIE WOLI  
PRZYJĘCIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 
 
 
Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                                 (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) 
 
do Żłobka Gminnego w Trzebiatowie   
 
 
 
Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć  zorganizowanych w Żłobku. 
 
 
 
[bookmark: _Hlk234480725]………………………………………………………………………………
(czytelny podpis/podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 
   
 



……………………………………… 
(akceptacja Dyrektora Żłobka) 

