
Integracyjne Przedszkole Samorządowe nr 8 w Kielcach, 25-130 Kielce, ul. Żółkiewskiego 12 

 

 

         Kielce, dn. ………………… 

 

Zaświadczenie 

(z tytułu opłat za przedszkole i ubezpieczenie wychowanków) 

 

Dyrektor Przedszkola  Samorządowego  nr 8 w Kielcach potwierdza, że 

…………………………………………. Nr PESEL …………………………… zamieszkała/y 

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

uczęszczająca/y w roku szkolnym 2024/2025r. do grupy integracyjnej …………, nie zalega  

z opłatami z tytułu korzystania z usług przedszkola ponad bezpłatny czas pobytu dziecka  

w placówce oraz za wyżywienie. 

Dyrektor Przedszkola zaświadcza, że dziecko objęte jest ubezpieczeniem: InterRisk TU S.A. Vienna 

Insurance Group Odział w Piotrkowie Trybunalskim Al. Armii Krajowej 15, 97-300 Piotrków 

Trybunalski . Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków dzieci, młodzieży i personelu 

w placówkach oświatowych:  Seria EDU-A/P 146734. Okres ubezpieczenia od 08.09.2024r. do 

07.09.2025r. 

 

 

……………………… 

(podpis dyrektora) 

 


