………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych dziecka)

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE
W związku z przyjęciem mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………

PESEL dziecka ……………………………………… do Niepublicznego Żłobka …………………………………………………….

przy ul. ………………………………………………… na miejsce dofinansowane z budżetu Gminy Miasto Szczecin oświadczam, iż zobowiązuje się do wykreślenia mojego dziecka z listy dzieci oczekujących na przyjęcie do żłobka miejskiego.
Szczecin, dnia ………………………………………
…………………………………………………………………………………..








(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

