	Rybnik, dn. ………………………………..


………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

Dotyczy dziecka: ……………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

Grupa:….....................................................................
(nazwa grupy, do której dziecko uczęszcza) – wypełnia żłobek


			
DYREKTOR 
MIEJSKIEGO ŻLOBKA NR 4
 W RYBNIKU

WNIOSEK 
O OBNIŻENIE KOSZTÓW

Zgodnie z Uchwałą NR 371/XXI/2020 RADY MIASTA RYBNIKA z dnia 23 kwietnia 2020 r. w związku z posiadaniem KARTY DUŻEJ RODZINY proszę o obniżenie kosztów czesnego o 15 % od dnia ………………………………………. na moje dziecko.



Matka ……………………………………………….

Ojciec ……………………………………………….
(Podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka )



Przyjęłam do wiadomości: ……………………………
  (Data i podpis dyrektora placówki)  



