DEKLARACJA
 
  Proszę o przyjęcie mojego dziecka w  miesiącu sierpniu 2024 roku 
  w terminie od ……………  do ……………………..
   w terminie od ……………  do ……………………..                
imię i nazwisko dziecka:………………………………………………….…………….…………..
ur:………………………………………………………………………………………..……………………
w:………………………………………………………………………………………………..…………….
PESEL:.…………………………………………………………………………………………………….…
zam:…………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko matki………………………………………………………………………………...
Tel. kontaktowy………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko ojca……………………..…………………………………………………………...
Tel. kontaktowy………………………………………………………………………………………….

do dyżurującego w miesiacu  sierpniu 2024 r. Samorządowego Przedszkola w Podleszanach
W związku z powyższym, zobowiązuję się do terminowego uiszczenia odpłatności tj. do 10.09.2024  za pobyt mojego dziecka w Samorzadowym Przedszkolu w Podleszanach  za miesiąc sierpień 2024 r. 
[bookmark: _Hlk169002686]Należności prosimy wpłacać na poniższe konto bankowe:
54 1240 1268 1111 0010 9691 2217

W celu prawidłowego rozliczania dokonywanych przez Państwa wpłat prosimy
 o umieszczanie w tytule przelewu imienia i nazwiska dziecka.


……………………………………………………
               Podpisy rodziców 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dla rodzica: 
Informujemy że wpłaty dokonujemy  do 10.09.2024 na  poniższe konto bankowe:
54 1240 1268 1111 0010 9691 2217 
Kwota do wpłaty będzie umieszczona na stronie Zespołu Szkół w Podleszanach w zakładce „obiady”. Prosimy o  wpłacanie dokładnych kwot jak na wykazie  i umieszczenie w tytule przelewu imienia i nazwiska dziecka oraz terminowe wpłaty.
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