............................................................................... Poznan, dnia ........cccccccevvvvinnivennneiinnns
imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 14

w Poznaniu

WNIOSEK O OBNIZENIE WYSOKOSCI OPLAT

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze do Przedszkola nr 14 w Poznaniu uczg¢szcza moje dziecko:

na ktore przyznany jest jednoczes$nie zasitek rodzinny i zasitek pielegnacyjny na podstawie
przepisow ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 §wiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz.

390 ze zm.) .

W zwigzku z powyzszym, na podstawie§ 4 ust. 1 pkt 2 Uchwaty nr LXXXVII/1622/VII1/2023
Rady Miasta Poznania z dnia 30 czerwca 2023 r. w sprawie okreSlenia czasu bezplatnego
nauczania, wychowania i opieki oraz oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego w
przedszkolach i oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych prowadzonych przez Miasto

Poznan, zwracam si¢ z wnioskiem o obnizenie wysokos$ci oplaty za godziny pobytu mojego

dziecka o 50%o.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



