………………………………………………………………….




Wrocław, dnia…………………….………………….
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………….…………………..……………….

…………………………….………………..……………….

             (adres)








Dyrektor








Przedszkola nr 87
                                                                     ,, Wrocławskie Dzieciaki’’







Ul. Pawłowa 6a







53-604 Wrocław

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁATY MIESIĘCZNEJ
Na podstawie art. 20b Ustawy o systemie oświaty oraz Uchwały nr XX/405/16 Rady Miejskiej Wrocławia z dnia 21 stycznia 2016, oświadczam, że w mojej rodzinie wychowuje 

się troje (lub więcej ) dzieci w wieku do lat 18/24 (pod warunkiem kontynuowania nauki).

W związku z powyższym, proszę o zwolnienie z opłaty miesięcznej za przedszkole dla mojego dziecka(dzieci): …………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…

w okresie obowiązywania umowy, która została przeze mnie podpisana z Przedszkolem.
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że znane mi są przepisy art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialności za podawanie danych niezgodnych z rzeczywistością









           ………………………………………………………











(czytelny podpis)


Obniżenie opłaty za świadczenia przedszkola

(wypełnia Dyrektor)

Na podstawie  Uchwały Nr XX/405/16 Rady Miejskiej Wrocławia z dnia 21 stycznia 2016 r. w sprawie określenia czasu bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki oraz wysokości opłaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego w przedszkolach publicznych prowadzonych przez Gminę
opłata za świadczenie przedszkola w okresie  od 1.09.2020 r. do 31.08.2021 r.
zostaje obniżona  o kwotę  ………………………………..zł









      …………………………………………………….











(pieczęć i podpis Dyrektora)

