.................................................... Czeladz, dnia ..........cceevvinienen.

nr telefonu

Burmistrz Miasta Czeladz
ul. Katowicka 45
41-250 Czeladz

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z DODATKOWEJ OPLATY ZA KORZYSTANIE Z WYCHOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO POZA CZASEM PRZEZNACZONYM NA BEZPLATNE NAUCZANIE,
WYCHOWANIE | OPIEKE

Na podstawie uchwaty nr XLIX/641/2018 Rady Miejskiej w Czeladzi z dnia 21 marca 2018 r.
(Dz. Urz. Woj. SI. z 2018 r. poz. 2032), zwracam sie z prosbg o zwolnienie mnie w roku szkolnym
................................. w czesci/ w catosci” z dodatkowej optaty za korzystanie z wychowania
przedszkolnego poza czasem przeznaczonym na bezptatne nauczanie, wychowanie i opieke mojego
dziecka/ dzieci™:

L
imie i nazwisko, data urodzenia/ PESEL
e e
imie i nazwisko, data urodzenia/ PESEL
O
imig i nazwisko, data urodzenia/ PESEL
Qe ettt
imig i nazwisko, data urodzenia/ PESEL
uczeszczajgcego/ uczeszczajgcych® do Przedszkola Publicznego nr............. w Czeladzi.
Jednoczesnie oswiadczam, ze na wychowaniu mam jeszcze ........... dziecko/ dzieci* ponizej 18 roku

zycia, tj.:

imig i nazwisko, data urodzenia/ PESEL

* - niepotrzebne skresli¢
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imie i nazwisko, data urodzenia/ PESEL

PPN

imie i nazwisko, data urodzenia/ PESEL

G e

imie i nazwisko, data urodzenia/ PESEL

podpis

Zataczniki:



