Czarna Białostocka, ……………………….

…………………………………………………..……

Imię  i nazwisko rodzica

………………………………………………………..

…………………………………………………….....

Adres zamieszkania
nr tel …………………………………………………………....

e-mail  ………………………………………………………….

WNIOSEK  O OBNIŻENIE OPŁATY ZA POBYT DZIECKA
W PRZEDSZKOLU
Uprzejmie proszę o obniżenie opłaty za pobyt w Przedszkolu „ Kraina Marzeń” w Czarnej Białostockiej mego dziecka: ……………………………………………………………………………………..…………… 
imię i nazwisko dziecka
w roku szkolnym …………….…… uczęszczającego do grupy …………………………………………...….  z uwagi na :
1) dziecko jest wychowankiem rodzinnego domu dziecka;

2) dziecko jest umieszczone w rodzinie zastępczej;
3) wychowywanie przeze mnie trojga dzieci, które pozostają na moim utrzymaniu i we wspólnym gospodarstwie domowym;
………………………….…………………………………..
                                                                                              czytelny podpis rodzica
W załączeniu przedstawiam:

- dokumenty potwierdzające sytuację opisaną w pkt. 1)
- wyrok sądu potwierdzający umieszczenie dziecka w rodzinie zastępczej
- oświadczenie o wychowywaniu dzieci

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/-a, legitymujący/- a się dowodem osobistym nr …………………………………………...

wydanym przez ………………………………………………………………………………………………...
będąc prawnym opiekunem dziecka/dzieci uczęszczających do przedszkola  ………………...……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka/ dzieci)

oświadczam, że moje dziecko/- dzieci  wychowuje/- ą  się w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje/- ą  się troje dzieci  wraz z dzieckiem/ dziećmi  uczęszczającym/- i do przedszkola.

Dane poszczególnych dzieci:

1. …………………………………………………………………………                           …….………….………

                     imię i nazwisko dziecka                                                                                                                          data urodzenia                                                                                              

……………………………………………………………………………………………………………………………


nazwa szkoły/ uczelni, do której uczęszcza dziecko

2. …………………………………………………………………………                           …….………….………

                     imię i nazwisko dziecka                                                                                                                          data urodzenia                                                                                              

……………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa szkoły/ uczelni, do której uczęszcza dziecko
Jednocześnie oświadczam, że „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia."

………………………………………………………………………..

                                                                               czytelny podpis rodzica

Czarna Białostocka, ……………………….

Uwaga- w przypadku dzieci pełnoletnich uwzględnia się tylko dzieci pobierające naukę, jednak nie dłużej niż do 26 roku życia, bez względu na liczbę dzieci uczęszczających do przedszkola.
Dyrektor 


Przedszkola „ Kraina Marzeń” 


w Czarnej Białostockiej











