……………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

……………………………………………………………………

                    adres zamieszkania
……………………………………………………………………

Małgorzata Bartosik

Dyrektor Miejskiego Przedszkola nr 15

 w Zgierzu

Wniosek

Na podstawie §2, ust. 4 Uchwały Nr XLIV/575/18 Rady Miasta Zgierza z dnia 23 stycznia 2018 r. w sprawie określenia wysokości opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego w prowadzonych przez Gminę Miasto Zgierz przedszkolach publicznych
proszę o obniżenie o 50% opłaty za godziny świadczenia usług przez przedszkole w czasie przekraczającym realizację podstawy programowej wychowania przedszkolnego  dla mojego drugiego (kolejnego) dziecka: 

……………………………………………………………………………….………………….
(imię i nazwisko dziecka)

Zgierz, dn. ………………..…….

……………………………………………….

                                                                          Podpis rodzica/prawnego opiekuna
