Zatgcznik do regulaminu stotowki Przedszkola Miejskiego z Oddziatami
Integracyjnymi nr 7, im. J. Korczaka w Legionowie

Adres zamieszkania dziecka

Dyrektor Przedszkola Miejskiego z Oddzialami
Integracyjnymi nr 7, im. Janusza Korczaka
w Legionowie

Whiosek
o zwolnienie z oplaty za korzystanie z positkow
w Przedszkolu Miejskim z Oddzialami Integracyjnymi nr7, im. J. Korczaka w Legionowie

1. Dane wnioskodawcy ( rodzicéw, prawnych opiekundéw)
NAZWISKO 1 I . .ttt ettt e ettt e et e et et e et e et e et e et e e eeae e e e e eeenreeenaneas
Adres ZamieSZKaANIA. . ......ouiti it

2. Dane dziecka, ktorego zwolnienie dotyczy

P VA4 T (O B 1 V< SRR
Adres ZamieSZKANIA. .. ......iue e
3. Przestanki uzasadniajace zwolnienie z oplat za korzystanie z positkow w Przedszkolu Miejskim z
Oddzialami Integracyjnymi nr7 w Legionowie w szczegolnie uzasadnionych przypadkach losowych
lub w szczegolnie trudnej sytuacji materialne;.

4. Miesieczna wysoko$¢ dochodu na osobe w rodzinie ( netto)

Laczny miesigczny dochOd W rodzZinie. .........c.ooiuiiiiiii i e e
Liczba 0SOD W TOAZINIC. .. ...ttt e e et
Miesigczny dochOd na 1 0SObDE W rOAZINIE .......oouviieiiiii it e e s
5. Wnioskowane zwolnienie

a. Catkowite

b. Cz¢éciowe obnizenie oplaty o ......... %

6. Wnioskowany okres zwolnienia od dnia ........................... do dnia..

7. Prawdziwo$¢ w/w danych potwierdzam wlasnym podpisem, sw1adoma/y odpow1ed21alnosc1
karnej ( art. 247 §1 kk.)w razie zmiany sytuacji finansowej zobowiazuje¢ si¢ do zlozenia aktualnego
o$wiadczenia o dochodach.

8. Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych, powyzsze informacje bgda wykorzystane
jedynie do celdéw realizacji zadan zwigzanych z zywieniem w Przedszkolu Miejskim z Oddziatami
Integracyjnymi nr 7, im. J.Korczaka w Legionowie.

Data i podpis wnioskodawcy






