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Imig i nazwisko Wnioskodawcy

Adres Wnioskodawcy

Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Cerekwicy
ul. Przybrodzka 1

62-090 Cerekwica

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLAT

W zwigzku z bardzo trudng sytuacjg finansows i rodzinng uprzejmie prosze o zwolnienie z opfat w
KWOCIE e seseseseeneneneneen. 28 SWiAdCZenie ustug wynikajgcych z pobytu i zywienia w
przedszkolu dla mojego dziecka/moich dzieci:

Imie i nazwisko oraz rok urodzenia wszystkich dzieci objetych wnioskiem

uczeszczajgcego/ych do Przedszkola w Mrowinie. Jednoczesnie informuje, ze dotoze wszelkich staran
aby w przysztosci systematycznie regulowac wszystkie zobowigzania oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
brak wptat z tytutu swiadczonych ustug moze zakonczy€ sie usunieciem dziecka/dzieci z przedszkola

OSIWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy art. 233 K.K. o odpowiedzialnosci za podawanie danych
niezgodnych z rzeczywistoscig. Administratorem danych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Cerekwicy
ul. Przybrodzka 1. Dane podane przez Whnioskodawce na formularzu bedg przetwarzane w celu
procedowania wniosku. Szczegdtowe informacje o regufach przetwarzania danych dostepne w
sekretariacie placdwki oraz na stronie: www.zsp-cerekwica.pl

Podpis wnioskodawcy



