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………………………………..                                                  Poznań, ……………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
                                                     

Oświadczenie rodzica 
 
 
 

Wnioskuję o ulgę w wysokości 50% w  opłatach za pobyt mojego dziecka 
 

……………………………………………… ur. ……………………... w …………………………… 
 

uczęszczającego w roku szkolnym ……………………  do Przedszkola nr 129 im. ,,Małych 
 

 Przyjaciół” w Poznaniu z tytułu: 
 

o za drugie i kolejne dziecko w przypadku, gdy z usług przedszkoli prowadzonych 
przez Miasto Poznań korzysta więcej niż jedno dziecko z tej samej rodziny* 

 
o korzystania z usług przedszkola przez dziecko na które przyznany jest jednocześnie 

zasiłek rodzinny i pielęgnacyjny* 
 

 
 
 
                                                                        ………………………………………………….. 

                                                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
*proszę o zaznaczyć właściwe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


