Torun,dnia .........ccovvviiiiiiiiiiiinn.s

adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

korzystania z ushug Zlobka Miejskiego w Toruniu

( dot. listy wnioskow przyjetych )

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

w roku szkolnym ............... [oviviiinii. przez moje dziecko........o.cooeiiiiiiiiii e

imi¢ i nazwisko dziecka

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



