(adres zamieszkania)

Dyrektor
Samorzadowego Przedszkola Publicznego Nr 2
w Sanoku

Whiosek o zmian¢ terminu dokonywania oplat

Zwracam si¢ z prosba o zmiane terminu dokonywania optat za przedszkole w roku

szkolnym ....................... dlamojego dzieCKa..... ............oooioiiie e :
(imig¢ i nazwisko)

uczeszczajacego do grupy .................. I zobowigzuje si¢ do dokonywania comiesigcznych optat

za przedszkole w terminiedo ... dnia kazdego miesigca.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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