Deklaracja rodzica
Przedszkole nr 90 im. Lucyny Krzemienieckiej We Wrocławiu

Imię i nazwisko rodzica.....................................................................................................................

Imię i nazwisko dziecka.....................................................................................................................

Grupa.....................................

Deklarowane godziny........................................................................................................................

Termin płatności – do 15 dnia kolejnego miesiąca

Nr konta do wpłat za przedszkole: każdy z Państwa ma indywidualny, przesyłany wiadomością mailową z kwotą do zapłaty.

□  Zapoznałem się ze Statutem Przedszkola nr 90 we Wrocławiu

□  W przypadku zmian zobowiązuję się do złożenia nowej deklaracji
Podpis rodzica

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

Nr konta Rady Rodziców (można zapłacić całą kwotę raz w roku lub płacić miesięcznie):

11 1020 5242 0000 2402 0335 3554

Wysokość składki zostanie podana po zebraniu Rady Rodziców w dniu 04.09.2020r.
