
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                     

...............................................................................                                     Poznań, dnia …................................... 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………………………..  
            

 
…………………………………………………………. 

               adres zamieszkania 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 14 

w Poznaniu 

                                                  
 

 

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁAT  

 
 

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że do Przedszkola nr 14 w Poznaniu uczęszcza moje dziecko: 

..............................................................................................................................................................  

Jednocześnie oświadczam, że jako  rodzic (opiekun prawny) wychowuję czworo i więcej dzieci*  

pozostających na moim utrzymaniu i we wspólnym gospodarstwie domowym, są to dzieci 

pobierające naukę i nie  ukończyły 26. roku życia. 

W związku z powyższym, na podstawie § 4 ust.2 pkt 4 Uchwały nr LXXXVII/1622/VIII/2023  

Rady Miasta Poznania z dnia 30 czerwca 2023 r. w sprawie określenia czasu bezpłatnego 

nauczania, wychowania i opieki oraz opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego w 

przedszkolach i oddziałach przedszkolnych w szkołach podstawowych prowadzonych przez Miasto 

Poznań, zwracam się z wnioskiem o niepobieranie   opłaty za godziny pobytu  mojego dziecka 

w przedszkolu. 

 

                                                                           ………………………………………………… 
                                                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

* właściwe podkreślić 



 


