Betchatow, dnia
Pani/Pan

Dyrektor

Przedszkola Samorzadowego nr 5
Im. Jana Brzechwy

w Betchatowie

Whniosek

o obnizenie miesiecznej optaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego

Zgodnie z §8 4 uchwaty nr XLVII/444/18 Rady Miejskiej w Betchatowie z dnia
26 kwietnia 2018r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za korzystanie z wychowania
przedszkolnego w przedszkolach publicznych i oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych
prowadzonych przez Miasto Betchatow

whioskuje

0 obnizenie 0 ... % miesiecznej optaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego, poza
czasem przeznaczonym na bezptatne nauczanie, wychowanie i opieke, mojego dziecka

....................................................................................................... Z tytutu:

= samotnego wychowywania przeze mnie dziecka* (nalezy dotaczy¢ oswiadczenie
rodzica/opiekuna prawnego, ze samotnie wychowuje dziecko)

= za drugie dZieCKO W PIrZEASZKOLU® ....eicvereeerieenenrnseesesesssaesesessssssesessssssesssessssssssssssssssssssssnes

(imig i nazwisko drugiego dziecka w przedszkolu)

=  za trzecie i nastepne dziecko w przedszkolu*

(imiona i nazwiska nastepnych dzieci w przedszkolu)

Betchatow, dnia

(podpis matki /opiekuna prawnego) (podpis ojca /opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla celow przyznania obnizki miesiecznej optaty za korzystanie z wychowania
przedszkolnego.

Betchatow, dnia

(podpis matki /opiekuna prawnego) (podpis ojca /opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skresli¢



