Kielce, dnia ........cc.oooeeeiiiinn,

(Imig 1 Nazwisko rodzica/opiekuna)

Dyrektor
Zlobka Samorzadowego Nr 17

w Kielcach
ul. Szajnowicza-lwanowa 15

Ja
( Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przesytanie informacji dotyczacych platnoéci za Ztobek droga elektroniczng

*aktualizacja w przypadku zmiany

(podpis rodzica/opiekuna)



