Zalacznik nr 4

Robun,dnia ...................... T.

Dyrektor
Szkoly Podstawowej

im. Marii Konopnickiej w Robuniu

WNIOSEK

o zwolnienie lub obnizenie oplaty za Oddzial Przedszkolny

Na podstawie Uchwala nr LXI1/369/2018 Rady Miejskiej w GoScinie z

dnia 27 wrzesnia 2018 roku w sprawie zmiany uchwaly Nr LII/315/18

Rady Miejskiej w Goscinie z dnia 30 stycznia 2018 roku w sprawie

okreslenia wymiaru godzin bezplatnego nauczania wychowania 1 opieki oraz

okreslenia wysoko$ci optaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego,

zwracam si¢ z prosba o obnizenie oplaty za pobyt dziecka w Oddziale

Przedszkolnym. Informuj¢, ze do placowek wychowania przedszkolnego

(przedszkole, oddziat przedszkolny) prowadzonych przez Gming Gos$cino

uczeszczaja moje dziect:

Lp.

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

Rocznik Nazwa placowki

AN I A .

7 powazaniem




