Knurów, dnia …......................................

…....................................................................


imię i nazwisko rodzica

…....................................................................


   adres zamieszkania

Dyrektor Miejskiego Żłobka „Kraina Maluszka” w Knurowie 

Proszę o bezskładkowe ubezpieczenie mojego dziecka ….............................................

w roku szkolnym 2020/2021 z powodu …....................................................................

….....................................................................................................................................

…...............................................................

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Decyzja Rady Rodziców Miejskiego Żłobka „Kraina Maluszka” w Knurowie dotycząca bezskładkowego ubezpieczenia dziecka:

Data: ………………………………………

Podjęta decyzja:  

Podpis: ………………………………………

