………………………………………………..		Poznań, dnia ………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………………….
(adres)
							Dyrektor
							Przedszkola nr 20
							Os. Orła Białego 29
							61-251 Poznań

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z OPŁATY CZĘŚCIOWEJ  50%/CAŁKOWITEJ*                                       ZA PRZEDSZKOLE

Proszę o zwolnienie z opłaty za świadczenia przedszkola dla mojego dziecka 

……………………………………………….…. ur. ……………………………
Oprócz uczęszczającego (-ej) do tutejszego przedszkola na moim utrzymaniu pozostaje jeszcze ………………… dzieci do 24-go roku życia:
1. …………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, data urodzenia dziecka)

Oświadczam, że podane przez mnie powyżej informacje są zgodne z obecnym stanem faktycznym, a dane w nich zawarte są prawdziwe i jeżeli ulegną zmianie, poinformuję o tym niezwłocznie dyrektora przedszkola.


							……………………………………………
							         (czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
