.......................................... Wroctaw , dnia............

Dyrektor Przedszkola Nr 94
53-439 Wroctaw
ul. Grabiszynska 147

OSWIADCZENIE
dotyczace optaty za Swiadczenia przedszkola

Prosze o zwolnienie z optaty za swiadczenia przedszkola mojego dziecka

Oprécz uczeszczajgcego (ej) do tutejszego przedszkola.........oooeveviiiiiiiiiiiiinnnnnn.
na moim utrzymaniu i we wspoélnym gospodarstwie domowym pozostajg dzieci do 24- go roku zycia
pobierajgce nauke:

e e
/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/

P
/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/

B
/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/

Qe
/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/

0
/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/

Bttt

/imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy art.233 Kodeksu karnego, o odpowiedzialnosci za podawanie
danych niezgodnych z rzeczywistoscig oraz zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania
dyrektora przedszkola o ich zmianie.

Zatgczniki:
- dokument stwierdzajgcy pobieranie nauki

/czytelny podpis wnioskodawcy/



Administratorem danych jest Przedszkole nr 94 ,Plastusiowy Domek” ul. Grabiszynska 147, 53-439 Wroctaw.

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl lub CORE Consulting ul. Stary Rynek
80/82, 61-772 Poznan. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegétowe
informacje o] regutach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na
stronie: www.przedszkole94wroclaw.edupage.org

Zapoznatem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych

(imie , nazwisko) (data)


mailto:tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl

