
………………………….. Ornontowice, dn. ……………
Imię i nazwisko

…………………………..
adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
o wysokości czesnego

Niniejszym  oświadczam,  że  koszt  sprawowania  opieki  nad  dzieckiem

 ………………………………………………………………………………………………………..

(czesne bez wyżywienia), który pokrywam samodzielnie * wynosi ………………………. .

*  Przez  koszt,  który  rodzic  pokrywa  samodzielnie  należy  rozumieć  koszt  czesnego 
pomniejszony  o  kwotę  dofinansowania  żłobkowego  otrzymanego  na  podstawie  art.  15 
Ustawy  z  dnia  15  maja  2024  r.  o  wspieraniu  rodziców  w  aktywności  zawodowej  oraz
w wychowaniu dziecka – „Aktywny rodzic”.

O wszelkich zmianach w zakresie kosztów opieki pokrywanych samodzielnie przez rodzica  
należy niezwłocznie poinformować organ.

……………………………………………….
       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


