
 
 

Przedszkole nr 142, ul. Marcina Rożka 9, 60-465 Poznań 

........................................... 
                                                                                                                                                                Miejscowość, data 

 

 

................................................. 
Imię i nazwisko 

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

………………………….....……………. 

............................................................ 
Adres zamieszkania/ telefon kontaktowy 
 
 
 
 

 

Wniosek 
 

 
     Wnioskuję o zwolnienie z opłaty za pobyt dziecka 

(imię i nazwisko) …............................................................................. w przedszkolu. 

 
Oświadczam, że: 
 
1) dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub/i  opinię 
o wczesnym wspomaganiu rozwoju* 
 
2) z usług przedszkola korzysta dwoje dzieci oraz mam przyznany jednocześnie 
zasiłek pielęgnacyjny i zasiłek rodzinny na dziecko (ulga na drugie dziecko)* 
 
3) z usług przedszkola korzysta troje dzieci (ulga na trzecie dziecko)* 
 
4) wychowuję czworo i więcej dzieci, pozostających na moim utrzymaniu, 
we wspólnym gospodarstwie domowym ( w przypadku dzieci pełnoletnich uwzględnia 
się tylko dzieci pobierające naukę do 24 roku życia)* 
 

 

 

 
…................................................. 
Podpisy Rodziców/ opiekunów prawnych 

 

 

 
* zaznaczyć odpowiedni punkt 


