
……………………………………….                                             Wrocław  ………………………… 

 

……………………………………… 

 

………………………………………. 

        (dane wnioskodawcy) 

 

 

WNIOSEK 

 

o zwolnienie z opłaty za świadczenia przedszkola 

 

 

Proszę o zwolnienie z opłaty za świadczenia przedszkola dla mojego dziecka 

 

 

 .........................................................................................  ur. …………………………………........... 

 

Oprócz uczęszczającego do tutejszego przedszkola ……………………………….. 

na moim utrzymaniu pozostają jeszcze dzieci do 24-go roku życia: 

 

 

1. .......................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) 

 

2. .......................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) 

 

3. .......................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) 

 

 
 

Oświadczam, że są mi znane przepisy Ustawy Nr 233 Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej 

za składanie danych niezgodnych z prawdą. 

 

 
 

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

                    podpis 

Załączniki: 

- akty urodzenia dzieci 

- zaświadczenia ze szkół 

 

 
Administratorem jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 4 we Wrocławiu, ul. Sołtysowicka 34, 51-168 Wrocław. Kontakt do naszego 

inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań. Dane 

przetwarzamy w celu procedowania złożonego przez Ciebie pisma. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne 

są w sekretariacie oraz na https://www.zsp4.wroc.pl/ w zakładce dotyczącej ochrony danych osobowych (RODO) – Klauzula 

informacyjna – złożenie pisma w placówce. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/am się z klauzulą informacyjną             __________________________ 

                 ( data i podpis ) 

mailto:inspektor@coreconsulting.pl
https://www.zsp4.wroc.pl/

