
 

                                                                                Nowy Dwór Mazowiecki, dn. …………………………
 

 

 

OŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU DO MIEJSKIEGO ŻŁOBKA NR 1                                                           

W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM                                                                                                                 

PRZEZ RODZEŃSTWO KANDYDATA  

 

Ja, niżej podpisany/(-a) …………………………………………………………… oświadczam, że moje 

dziecko/dzieci (proszę podać imię/imiona i nazwisko/nazwiska dzieci) 

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

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

uczęszcza/(-ją) do żłobka do grupy: 

………………………………………………………………………………………………………................ 

 

…………………………………………………. 
                        /czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/ 

 

 


