
                                                                                            Gliśnica ……………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI 

 

Oświadczam, że moje dziecko 

………………………………………………………………………………………………… 

                                                                       (imię i nazwisko , data urodzenie) 

będzie uczęszczało do Gminnego Żłobka w Gliśnicy w roku szkolnym 2026/2027 

(od 01.10.2026r. do 31.08.2027r.) 

 

 

 

 

                                                                                …………………………………… 

                                                                                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 


