Żłobek Gminy Siepraw w Zakliczynie
POTWIERDZENIE WOLI KORZYSTANIA ZE ŻŁOBKA
 (Wypełnia rodzic po ogłoszeniu list dzieci zakwalifikowanych –  najpóźniej do 14 sierpnia 2026 r.
Należy złożyć w sekretariacie SP w Zakliczynie ul. Podgórska 123)

Ja/My niżej podpisani, niniejszym pisemnie potwierdzam/y wolę korzystania ze świadczeń 
Żłobka Gminy Siepraw w Zakliczynie przez moje dziecko 
......................................................................................................... 
w roku szkolnym 2026/2027 od dnia ………………………………… 2026 r.

Miejscowość: ........................................, dnia: .................................... 2026 r.

........................................................................ ........................................................................
(Czytelny podpis Matki / Opiekuna)                                (Czytelny podpis Ojca / Opiekuna)

