……………………………………………………..                                                    Wielka Wieś, ……………………………………
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna)

…………………………………………………….

……………………………………………………

            (adres zamieszkania)

Do Pani Moniki Klepackiej

Dyrektor Przedszkola Samorządowego

W Wielkiej Wsi z Oddziałem Zamiejscowym w Białym Kościele
Zwracam się z uprzejmą prośbą o naliczenie zniżki w wysokości 50% na dziecko/dzieci……………………………………………………………………………………………………………………….. od dnia …………………………………………………………………..

Prośbę moją uzasadniam:

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

                                                                                                        (podpis rodzica lub opiekuna)
