ToruA, dn. .....coeviiiii

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz potwierdzam chec¢ zapisania do Ztobka Miejskiego Nr 2 w Toruniu

mojego dziecka:

(kod, miejscowos¢, adres zamieszkania)

(podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie)



