Otwock, dnia .......coovvvvvvveernnnnn. r.

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego dziecka

Whiosek o wydanie zaswiadczenia o uczeszczaniu dziecka
do Ztobka Miejskiego w Otwocku

Prosze o wydanie zaswiadczenia dla mojego dzieCKa .........ccuveeeeeeciiiiiee e
(imie i nazwisko dziecka )

PESEL oottt o0 uczeszczaniu do Ztobka Miejskiego w Otwocku

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



