Integracyjne Przedszkole Samorzadowe nr 8 w Kielcach, 25-130 Kielce, ul. Zétkiewskiego 12

Kielce,dn. .....................

Zaswiadczenie

(z tytuhlu opftat za przedszkole 1 ubezpieczenie wychowankow)

Dyrektor  Przedszkola Samorzagdowego nroo....... w Kielcach potwierdza, ze
................................................. Nr PESEL .......................eeev...... Zamieszkala/y
uczeszczajgca/y w roku szkolnym 2024/2025r. do grupy .......ooeeiiiiiiiiiiiiininnn.. , hie zalega

z opfatami z tytulu korzystania z ushug przedszkola ponad bezptlatny czas pobytu dziecka

w placoOwce oraz za wyzywienie.

Dyrektor Przedszkola zaswiadcza, ze dziecko objete jest ubezpieczeniem o0d nastepstw

nieszczesliwych wypadkow dzieci, milodziezy 1 personelu w placowkach oswiatowych:

(podpis dyrektora)



