Zgłoszenie nieobecności dziecka 
w Żłobku Samorządowym Nr 17 w Kielcach


Imię i Nazwisko Rodzica/Opiekuna............................................
Imię i Nazwisko dziecka..............................................................
Grupa.........................................................................................
Okres nieobecności od ....................do ....................................


…………………………………………..
                                                                                                                                                   /podpis Rodzica/Opiekuna/
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