Zalacznik nr 6

Ruda S1aska, ...eceeeeeeeereerennns

(imie i nazwisko rodzicow/opiekundw prawnych)

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 24
Im. Powstarncow Slaskich
w Rudzie Slaskiej

(oddziat przedszkolny)
ul. Ks. Pawta Lexa 3
41-706 Ruda Slaska

Dotyczy: czesciowego zwolnienia z optaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego

OSWIADCZENIE

Zgodnie z uchwata NR PR.0007.140.2024 RADY MIASTA RUDA SLASKA z dnia 20 czerwca
2024r.,w sprawie optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego w publicznych przedszkolach
oraz oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Ruda Slaska, wnosze o czeSciowe zwolnienie mnie z oplat za korzystanie

z wychowania przedszkolnego przez moje dZIiECKO ..iicniiniiiiiiiesicssicssiessssens

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

(imie i nazwisko, data urodzenia oraz adres zamieszkania dziecka)

W zwiazku z powyzszym, o$wiadczam, ze:

Dziecko, jest drugim dzieckiem z rodziny uczgszczajacym do przedszkola. Pierwsze dziecko z

NASZEJ TOAZINY 1. vtttttt ettt ettt et e e e uczeszcza do przedszkola ....

(nazwa przedszkola, do ktorego uczeszcza dziecko) «

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis rodzica/opiekuna prawnego
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