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…......................................................                                            Legionowo, dnia...............................

      (Nazwisko i imię rodzica/opiekuna)

W N I O S E K

o zastosowanie zniżek w opłatach za przedszkole  

wynikających z KARTY DUŻEJ RODZINY

        Wnoszę o zastosowanie zniżek w opłatach za przedszkole wynikających z posiadanej  KARTY

DUŻEJ RODZINY ( 3+  / 4+ )* nr ...............................,ważnej do dnia...............................................

dla moich dzieci:

1. …........................................................................................................................................................

2. …........................................................................................................................................................

3. ………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

                                                                                                   ….........................................................

                                                                                                             (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

D E C Y Z J A

        Na podstawie Uchwały Nr XXVI/334/2012 Rady Miasta Legionowo z dni 28 listopada 2012r., 

udzielam zniżki w opłatach za przedszkole z dniem..............................................................................

1. …........................................................................................................................................................

       (Nazwisko i imię dziecka)                                                              (% zniżki)

2. …........................................................................................................................................................

       (Nazwisko i imię dziecka)                                                              (% zniżki)

                                                                           …....................................................................                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                  (data i podpis dyrektora)
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