
 
 

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

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

 

 

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

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

………………………….....……………. 

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

 

 

Wniosek 
 

 
 

   Wnioskuję o przyznanie 50% ulgi w opłatach za pobyt dziecka  

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

Oświadczam, że: 

1) z usług przedszkola korzysta dwoje dzieci* 

2) mam przyznany jednocześnie zasiłek pielęgnacyjny i zasiłek rodzinny na dziecko* 
 

 

 

 

 
…................................................. 
Podpisy rodziców / opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 
* zaznaczyć odpowiedni punkt 


