…………………………………………..




 Poznań, dn.………….……… 
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

…………………………………………….

                 adres  zamieszkania
…………………………………………….

                 adres zamieszkania
Do Dyrektora

Przedszkola nr 45 

Zielony Zakątek

ul. Trzemeszeńska 12 

61 – 038 Poznań

WNIOSEK

                                       rodzica / opiekuna prawnego *

Proszę o uwzględnienie ulgi w opłacie za pobyt godzinowy w przedszkolu mojego 

dziecka ……………………………………………………………………………………………………………….…
                                                                          imię, nazwisko, data urodzenia dziecka
w wysokości  50 %  / 100 %*  od …………………...…..…..…….. do …………….………….……….
                                                                                        wpisać daty 
…………………………………………………………………

      






   podpis rodzica / opiekuna prawnego 
*proszę wybrać właściwe

