
 
Warszawa,…………………………
. 

 

D E K L A R A C J A  
 
 
 

Zobowiązuję się do dokonywania comiesięcznych opłat na Radę Rodziców 

Przedszkola Nr 100 w roku szkolnym ……………………,w wysokości ...............................  
(słownie ………………………………………………………. …………)  do  którego uczęszcza moje dziecko 
 
……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 
 
 
 
 
………………………………………………………………………. 
Podpis rodzica /opiekuna 
 
 


