                                                                                                                                 Załącznik Nr 5

Wniosek o zwolnienie z opłaty stałej




Z powodu trudności rodzinnych, choroby1) proszę o wypisanie na okres 1 miesiąca/ 2 miesięcy/ 3 miesięcy / mojego dziecka ..........................................................................................z Przedszkola „Słoneczko” w Wołowie od dnia ............................do dnia ........................

Wołów, dnia .....................                                                        Podpis rodzica / opiekuna

1.Nieporzebne skreślić

