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Nr telefonu
Dyrektor
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
ul. Jagiellonska 67
05-120 Legionowo

WNIOSEK
o udzielenie znizki za pobyt dziecka/dzieci* w Przedszkolu Miejskim nr 2

Na podstawie Uchwaly Nr XXXVIII/563/2022 Rady Miasta Legionowo z 23 lutego 2022 r., w
zwigzku z posiadaniem ,,Karty Duzej Rodziny” lub ,,.Legionowskiej Karty Duzej Rodziny” *

1 T — wnosze o udzielenie znizki za pobyt dziecka/dzieci* w przedszkolu:
Imig¢ i nazwisko dziecka data urodzenia
Imie i nazwisko dziecka data urodzenia
Imie i nazwisko dziecka data urodzenia

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

czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
1. kserokopia ,,Karty Duzej Rodziny” lub kserokopia ,,Legionowskiej Karty Duzej Rodziny”

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody *

Informuje, ze znizka w wysokosci............ obowiazuje od dnia....................... do
5T ———

data, podpis dyrektora

* niepotrzebne skresli¢



