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POTWIERDZENIE WOLI

korzystania z ustug Zlobka Miejskiego w Toruniu

( dot. listy wnioskéw przyjetych’)

Potwierdzam wole korzystania z ustug Ztobka Miejskiego Nr .......... w Toruniu

od 01.04.2020 r. przez moje dziecko..............

(nrwnioskuID .............. ).

..................................................

imi¢ i nazwisko dziecka

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



