Szkoła Podstawowa im. T. Kościuszki w Goszycach, ul. Tadeusza Kościuszki 95, 32-010 Goszyce

[bookmark: _GoBack]	Załącznik nr 3 do regulaminu dyżuru wakacyjnego 
					
									……………………………………………………….
										(miejscowość, data)



OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z OPŁATAMI

Oświadczamy, że na dzień 15.05 br. nie zalegamy z opłatami za czesne oraz żywienie dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. T. Kościuszki w Goszycach.



								………………………………………………….……………………..………………………………………………
data i podpis obojga rodziców,  rodzica samotnie wychowującego dziecko, opiekunów prawnych)



	

