........................................................ Swinoujscie, dn....................
(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego )

Dyrektor Ztobka Miejskiego
,,Kubu$ Puchatek”
ul. Wyspianskiego 2
72-600 Swinoujscie

Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczeniadladziecka ..., urodzonego dnia
......................... uczeszezajacego do tutejszego ztobka od dnia ................ celem przedtozenia w przychodni do
uzyskania bezptatnej szczepionki przeciwko ospie wietrzne;.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Uwaga !
Whiosek ztozy¢é w sekretariacie Ziobka osobiscie lub elektronicznie - email sekretariat@zlobekswinoujscie.pl



mailto:sekretariat@zlobekswinoujscie.pl

