................................ Ornontowice, dn. ...............

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

o wysokosci czesnego

Niniejszym  oswiadczam, 2ze  koszt sprawowania opieki nad  dzieckiem

(czesne bez wyzywienia), ktéry pokrywam samodzielnie * wynosi ..........................e. )

*

Przez koszt, ktéry rodzic pokrywa samodzielnie nalezy rozumie¢ koszt czesnego
pomniejszony o kwote dofinansowania ziobkowego otrzymanego na podstawie art. 15
Ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o wspieraniu rodzicow w aktywnos$ci zawodowej oraz
w wychowaniu dziecka — ,,Aktywny rodzic”.

O wszelkich zmianach w zakresie kosztow opieki pokrywanych samodzielnie przez rodzica
nalezy niezwilocznie poinformowaé organ.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



