Warszawa,……………………

ZGŁOSZENIE NIEOBECNOSCI DZIECKA

Zgłaszam nieobecność mojego 

dziecka …………………………………………………………………………

w dniu/ach ……………………………………………………………………….. 

z grupy ……..
                                                  ………………………………………………..
podpis rodzica / opiekuna
