
Serock, dnia   …….................................
Żłobek „ Wesoły Zakątek”
ul. Wyzwolenia 31
05-140 Serock

Dane Rodzica/opiekuna prawnego:

Imię i nazwisko  …………………........................................…………………..

Adres zamieszkania  …………………..................................…………………..

Dane Dziecka:

Imię i nazwisko dziecka  ………………...……………………………………..

Pesel  ………………….………………………………………………………..

Proszę  o  przekazywanie  całości  dofinansowania  do  opłaty  za  pobyt  dziecka  do  lat  3
w  Niepublicznym Żłobku „Wesoły Zakątek” w Serocku  na numer konta:

……………………………………………………………………………………………………………
(26-cyfrowy numer rachunku bankowego)

………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Banku)

którego właścicielem jest: 

 ………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

.

                                                                                                                      ..........................................…
                                                                                                                          (podpis)


