Wroctaw, dnia ....cccceeeereeneneee.

Adres Wnioskodawcy

Dyrektor Przedszkola
nr 18”Wiolinek”

ul. Sienkiewicza 85
50-348 Wroctaw

WNIOSEK
o zwolnienie z optaty za Swiadczenia przedszkola

Prosze o zwolnienie z optaty za Swiadczenia przedszkola dla mojego dziecka

uczeszczajgcego do tutejszego przedszkola. Dodatkowo na moim utrzymaniu pozostajg jeszcze
uczace sie dzieci do 24 roku zycia:
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy art. 233 K.K. o odpowiedzialnosci za podawanie danych
niezgodnych z rzeczywistoscia.

Podpis wnioskodawcy



