Whiosek o zwolnienie z oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego

.......................................... Koszalindnia ...............ooooe...

(imig¢ i nazwisko dziecka)
Do Dyrektora
Przedszkola nr ......
w Koszalinie

Uprzejmie prosz¢ o zwolnienie mnie od oplat za korzystanie dziecka
.......................... (tu: imie i nazwisko dziecka) z wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze:
1.* dziecko pochodzi z rodziny, w ktérej dochdd na jedng osobe w rodzinie nie przekracza
kwoty dochodu uprawniajacej do ustalenia prawa do zasitku rodzinnego, na podstawie ustawy
z dnia 28.11.2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1952 z p6zn. zm.), to

jestkwoty............... .

2.* dwoje 1 wigcej dzieci z jednej rodziny uczeszcza do przedszkola:

3.* dziecko objete jest programem ,,Karta Duzej Rodziny”,

4.* dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez zespot do spraw

orzekania o niepetnosprawnosci.

(czytelny podpis rodzica(opiekuna)

* wlasciwe podkresli¢






