    
Załącznik Nr.2 do Statutu Przedszkola Nr17                                               

Warszawa, dnia  ........................................................                      

………………………………………………………………………..……..


……………………………………………………………….………………


................................................................................................................
/imię i nazwisko oraz adres rodzica lub opiekuna prawnego/                                                                                                                                                      
                                                                                    PRZEDSZKOLE NR 17 w WARSZAWIE
                                                                                                              Plac Dąbrowskiego 10
                                                                                                                   00 -055 WARSZAWA
                                                                                                		
WNIOSEK
o obniżenie lub niepobieranie opłaty za pobyt dziecka w przedszkolu ponad czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki
w Przedszkolu nr 17 w Warszawie
Zwracam  się z prośbą o:
- obniżenie opłaty za pobyt dziecka w przedszkolu do wysokości 50%
- niepobieranie opłaty za pobyt dziecka w przedszkolu *
.................................................................................................................................................................. 	 ( imię   i  nazwisko   dziecka, adres   oraz   data   urodzenia)
Uzasadnienie wniosku:  
	







W załączeniu przedstawiam następujące dokumenty:

1.   .......................................................		3………………………………………
2.   .......................................................		4………………………………………

Oświadczam, że w wypadku zmiany wysokości osiąganych dochodów niezwłocznie zawiadomię o tym fakcie Dyrektora przedszkola celem weryfikacji opłaty.

Oświadczam, że informacje, które podałem/am powyżej są zgodne z prawdą .Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (ustawa z dn.25.03.2011r. Art.10 ust. 5a)

Powyższe oświadczenie składam dobrowolnie i zostałem poinformowany o możliwości wglądu i dokonywania zmian w podanych w nim informacjach.


Data   ..................................			                            ................................................                                                                  *właściwe podkreśl                                                                                                                                  /czytelny podpis wnioskodawcy/

Zgodnie z art.7,art.24,art.25 Ustawy o ochronie danych osobowych informuje się, że administratorem powyższych danych jest Przedszkole Nr 17, 00-055 Warszawa, ul. Rozbrat 10/14 – zebranych w celu określenia wysokości opłat za pobyt dziecka w przedszkolu ponad bezpłatny czas przeznaczony na naukę, opiekę  i wychowanie
						


