Serock, dnia .......cccccovvviiiiiiiiiiie,

Zlobek ,, Wesoly Zakgtek”
ul. Wyzwolenia 31
05-140 Serock

Dane Rodzica/opiekuna prawnego:

IMig 1 NAZWISKO ...viniti e

Adres ZamieSZKANIA ..........uuiiiiiiit it e e

Dane Dziecka:

Imie¢ i nazwisko dziecka ............cciiiiiiiiiii

Prosze o przekazywanie calosci dofinansowania do oplaty za pobyt dziecka do lat 3
w Niepublicznym Ztobku ,,Wesoty Zakatek” w Serocku na numer konta:

(nazwa Banku)

(imig i nazwisko)



