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

   (pieczątka przedszkola/żłobka)                                                                                                                (miejscowość, data) 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

 

 Zaświadcza się, że …………………………………………………………………………….………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka, PESEL, adres) 

 
uczęszcza do naszego przedszkola/żłobka* i rodzic  

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

(imię i nazwiska rodzica) 
poniósł następujące koszty związane z korzystaniem z usług przedszkola/żłobka*: 

 

Miesiąc ………………………………….2024 r.: od ………………………..…. do …………………………….2024 r.: 

Usługa  …………………………………………………. 

Żywienie  ……………………………………………… 

Odliczenie z tytułu nieobecności ……… dni dziecka w przedszkolu/żłobku*                    

na kwotę    …………… 

Dziecko jest objęte świadczeniem żłobkowym  z ZUS od miesiąca ……………………………… 

 
 
 

Razem: zapłacono za miesiąc …………………………………..  -  kwota1) …………………………….......        
 
 

1) W przypadku dziecka objętego świadczeniem żłobkowym z ZUS, kwota obejmuje 
faktyczny koszt poniesiony przez rodzica, po odliczeniu w/w świadczenia. 

 
 
 

…………………………………………………………….. 
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
        do wystawienia zaświadczenia) 

 
* niepotrzebne skreślić 


