Zatacznik nr 2

DEKLARACJANR ........ ROKSZKOLNY ........ /...........  GRUPA MISIE

w sprawie okreslenia dziennej liczby godzin swiadczen i positkow udzielanych dziecku przez
oddziat przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Woli Zaradzynskiej w grupie 5-6 latkow.

Dane rodzicow/opiekunéw dziecka

Matka/opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Numer telefonu Numer telefonu
Niniejszym deklarujemy korzystanie w roku szkolnym 20....../20........ przez:

Dane dziecka

Imiona i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL dziecka lub seria i nr paszportu
(w przypadku braku nr PESEL)

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

ze Swiadczen udzielanych przez przedszkole w nastepujgcym wymiarze godz. ..................
od godz. .......... do godz. ........., * oddnia...cccoeeeuenennas 20.......r.

* Prosze zdeklarowac godziny pobytu dziecka w przedszkolu, od godziny pozostawienia dziecka pod opiekg
przedszkola do godziny odbioru dziecka.*

BRAK OPLAT ZA POBYT DLA 6 LATKOW- UCHWALA RADY GMINY KSAWEROW NR LXVI1/485/2018
z217.07.2018r

Deklarowany czas pobytu:

- 8.00 — 13.00 (5 godzin) — podstawa programowa — $wiadczenia bezptatne,
- 13.00 — 14.00 - swiadczenia ptatne,

- 14.00 — 15.00 - swiadczenia ptatne.

Jednoczesnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z positkéw (Sniadanie i obiad):
TAK / NIE *




Wyijasnienia

1. Oddziaty przedszkolne funkcjonujg przez caty rok szkolny tj. od 1 wrzesnia do 31 sierpnia.

2. Za swiadczenia Oddziatu Przedszkolnego wykraczajgce poza 5 godzin bezptatnego nauczania,
wychowania i opieki ustala sie statg optate w wysokosci 1,00 PLN brutto za kazdg rozpoczeta
godzine.

BRAK OPLAT ZA POBYT DLA 6 LATKOW- UCHWALA RADY GMINY KSAWEROW NR LXVI1/485/2018
z217.07.2018r

3. Dzienna stawka zywieniowa za positki wynosi: 9,00 PLN brutto, w sktad, ktérej wchodzi
$niadanie i obiad (2 razy w tygodniu zupa, 3 razy w tygodniu Il danie).

4. 0Od miesigca stycznia, po podpisaniu umowy z firmg cateringowg, wysokos¢ dziennej stawki
zywieniowej moze ulec zmianie. Informacja o zmianie stawki wywieszona bedzie w miesigcu
grudniu br. na tablicy ogtoszen w korytarzu przy wejsciu.

5. Ewidencje spozytych positkdw prowadzi pomoc nauczyciela.

6. Rodzice / Prawni Opiekunowie zobowigzani sg do zaptacenia za kazdg zadeklarowang godzine
pobytu dziecka powyzej 5 godzin bezptatnego nauczania, wychowania i opieki dziennie oraz
za positki, za biezgcy miesigc, w terminie do 15 dnia kolejnego miesigca.

7. Odsetki za nieterminowe wptaty bedg naliczane od 16 dnia miesigca, w ktérym wymagana jest
optata.

8. Rodzice / Prawni Opiekunowie zobowigzujg sie dokonywacé wszelkich wptat przelewem na nizej
podane konto bankowe:

BANK SPOLDZIELCZY ZIEMI KALISKIE)

NRB: 45 8788 0009 2219 8723 2166 0005.

9. Zaszyfrowana pod numerem niniejsze deklaracji informacja o wysokosci optat bedzie, co
miesigc wywieszana na tablicy ogtoszen na korytarzu przy wejsciu.
Dokonujac optaty nalezy podaéd, jako tytut: miesigc, za ktéry uiszczana jest optata oraz imie
i nazwisko dziecka, np. , optata za pobyt w oddziale przedszkolnym, wrzesieri 2022r., Jan Nowak”,
»positki-oddziat przedszkolny, wrzesient 2022r., Jan Nowak”.

10. Wszelkie zmiany w niniejszej deklaracji wymagajg formy pisemnej.

podpis matki / opiekunki prawnej podpis ojca / opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz zapoznatam/ zapoznatem sie i akceptuje postanowienia Regulaminu Organizacyjnego
Oddziatéw Przedszkolnych przy Szkole Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzyriskiej.

Data i podpis matki / opiekunki prawnej Data i podpis ojca / opiekuna prawnego



nazwisko i imie ojca / opiekuna prawnego

Upowaznienie do odbioru dziecka z oddziatu przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzynskiej

Do 0dbioru MOJEEO dZIECKA ....cveeveeeierieeice ettt st et st et et e st sbeebe st e ens

upowazniam nastepujace osoby:

(imie i nazwisko)
(imie i nazwisko)
(imie i nazwisko)
(imie i nazwisko)

(imie i nazwisko)

(miejsce zamieszkania)

( nr telefonu)



