……......................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

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

(grupa)
DEKLARACJA

· Deklaruję korzystanie przez dziecko z:
· Trzech posiłków (12,00 PLN/dzień)*
· Śniadania i obiadu (9,60 PLN/dzień)*
· Obiadu i podwieczorku (8,40 PLN/dzień)*
· Deklaruję dobrowolną miesięczną składkę na Radę Rodziców w wysokości ..............................PLN
· Deklaruję uiszczanie opłat za przedszkole przelewem/gotówką*.             
W przypadku płatności przelewem proszę koniecznie o podanie adresu e-mail ..................................................................................................................................................................
· Zobowiązuję się do regularnego uiszczania w/w opłat do 15 dnia każdego miesiąca. 
* niepotrzebne skreślić                                              
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