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Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 14

w Poznaniu

WNIOSEK O OBNIZENIE WYSOKOSCI OPLAT

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze do Przedszkola nr 14 w Poznaniu ucz¢szcza dwoje moich

dzieci:

W zwigzku z powyzszym, na podstawie § 4 ust.1 pkt 1 Uchwaty nr LXXXVII/1622/VII1/2023
Rady Miasta Poznania z dnia 30 czerwca 2023 r. w sprawie okreslenia czasu bezptatnego
nauczania, wychowania i opieki oraz oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego w
przedszkolach i oddziatach przedszkolnych w szkolach podstawowych prowadzonych przez Miasto
Poznan, zwracam si¢ z wnioskiem o obnizenie wysokosci oplaty za godziny pobytu mojego

drugiego dziecka o0 50%.
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