....................................... Kwidzyn, dnia .......c.cceceevivennennn. 2025 1.

adres zamieszkania

Dyrektor

Miejskiego Przedszkola nr 2 w Kwidzynie

Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z odptatnosci za pobyt w przedszkolu corki/syna*.....................

.......................... wykraczajacy poza podstawe programowsg .

zatgczam dokumenty:

1. Kserokopie Kwidzynskiej Karty Duzej Rodziny

podpis rodzica/ prawnego opiekuna

*niewlasciwe skresli¢



