






Kraków , dnia…………………………

…………………………………….

Imię i nazwisko Rodzica/ Opiekuna 

…………………………………….

……………………………………

Adres zamieszkania 








Zespól Ekonomiki Oświaty w Krakowie 








Dział Dochodów








Ul. Ułanów 9








31-450 Kraków

Oświadczenie

Kwotę w wysokości ……………………… będącą zwrotem nadpłaty z  tytułu 
nieobecności mojego dziecka ……………………………………………….     
w  Samorządowym Przedszkolu Nr 94 w Krakowie przekazuję jako darowizna 

na rzecz przedszkola z przeznaczeniem na ……………………………………
………………………………………………………………………………….

Potwierdzam zgodność danych 


…..………………………









Podpis Rodzica/ Opiekuna

………………………………

Podpis Dyrektora Przedszkola

