Lubawa, dnia .........oooviiiiiiiiiiiiiieee,

imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

DEKLARACJA KONTYNUACJI POBYTU DZIECKA W ZEOBKU

Rok szkolny ........... [

. Niniejszym potwierdzam wole dalszego korzystania z ustug $wiadczonych przez
Ztobek Miejski w Lubawie ,,Akademi¢ Maluszka”, sktadajac swoj podpis.

data i miejsce urodzenia dziecka

numer PESEL dziecka

adres zamieszkania dziecka
Oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuje si¢ wnosi¢ optate za $wiadczenia udzielane przez zlobek, w terminie do 15 dnia
kazdego miesiaca.

2. W przypadku zalegania z ww. optatami przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dyrektor ztobka moze
odmowic realizacji $wiadczen zgodnie z przewidziang procedura.

3. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych o$wiadczam,
ze przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawne

Whptyneto dnia:



