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Pobyt w ztobku/przedszkolu jest odptatny: [ tak [1 nie

Rok 2025 okres rozliczeniowy od .............ccccevvvvvvvenneee. dO i

styczen .............ozbflutye zt | marzec................... zt

kwiecien.................. zt |maj........................ zt CZErwiecC........covevnenn. zt

lipiec ............cooveo. 2t | sierpieh oozt | wrzesien....al L 2t

pazdziernik...............zt |listopad ..................zt | grudzien ..................zt

Optata miesieczna za pobyt dziecka wynosi ...........c.coevevvvvennnn.Zh,
Optata miesieczna za wyzywienie dziecka wynosi ................coceeeeezh,
Optata miesieczna na Rade Rodzicow dziecka wynosi .....................o..o. . Zh,

taczny koszt poniesiony w okresie rozliczeniowym (od..................... r.do....ccoevenennne. r.)

kwota:.........cooevennen. Zb (SIOWNIE: e —————

Podpis osoby upowaznionej



