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Dane Matka/Opiekunka prawna Ojciec/Opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres

Dyrektor Miejskiego Przedszkola nr 6
im. Juliana Tuwima w Sochaczewie

WNIOSEK

o obnizenie oplaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego ponad czas przeznaczony
na zapewnienie bezplatnego nauczania, wychowania i opieki w Miejskim Przedszkolu nr 6
im. Juliana Tuwima w Sochaczewie

Zwracam si¢ z prosbg o obnizenie oplaty za pobyt dziecka w przedszkolu 0 20% na podstawie
§ 3.1 Uchwaty Nr XXXII1/369/18 Rady Miejskiej w Sochaczewie z dnia 27 marca 2018r.

w sprawie ustalenia wysokos$ci oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego

w przedszkolach i1 oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych prowadzonych przez
Gming Miasto Sochaczew.

Imiona Nazwisko

PESEL

Data urodzenia dzien miesigc rok

Os$wiadczenie :

Oswiadczam, ze z ushug Miejskiego Przedszkola nr 6 im. Juliana Tuwima w Sochaczewie
w roku szkolnym 2024/2025 korzystaja moje dzieci: ( imig, nazwisko, data urodzenia)

Oswiadczam, ze informacje, ktore podatem/am powyzej sa zgodne z prawda. Jestem Swiadomy
odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia (Art. 90n ust. 5a ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. 0 systemie o$§wiaty (Dz.U.z2024r.poz 750)
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