Pstraggowa, dn. ..ccccevevevenicieins

DEKLARACIJA RODZICA

dotyczaca czasu pobytu dziecka
w Publicznym Przedszkolu w Zespole Szkoét w Pstraggowej
w roku szkolnym 2024/2025

1. Oswiadczam, Z€ MOja  COPKA/SYN ittt ettt et st st r s ee et et eebesesesaessassae s
(o7 Ie [ [T [ r. bedzie korzystac z Publicznego Przedszkola w Zespole Szkét w Pstragowej

w godzinach od .......cccceeennnnen. (o [o N

2. Zobowigzuje sie do wnoszenia odptatnosci za pobyt dziecka w przedszkolu ponad czas przeznaczony
na zapewnienie bezptatnego nauczania, wychowania i opieki wyliczonej na podstawie niniejszej
deklaracji.

3. Zobowigzuje sie do terminowego ponoszenia na rzecz przedszkola odptatnosci za zywienie dziecka,
(zakreslic 1 opcje):
[ ] za dwa positki ($niadanie, obiad)
[ ] za trzy positki ($niadanie, obiad, podwieczorek)
[ ] dziecko nie bedzie korzystato z wyzywienia

4. Zobowigzuje sie do przyprowadzania i terminowego odbierania dziecka z przedszkola przez rodzica
lub przez osobe wskazang przez niego w pisemnym upowaznieniu.

5. Os$wiadczam ze zostatem poinformowany o tym, ze:

a) Publiczne Przedszkole w Zespole Szkét w Pstrggowe] pracuje w godzinach: 6:30 do 16:00.

b) Przedszkole realizuje 5-cio godzinng podstawe programowg w godzinach od 8:00 do 13:00.

c) Przedszkole umozliwia odptatne korzystanie z opieki w czasie przekraczajagcym podstawe
programowsq (,,godziny dodatkowe”) — koszt 1 zt za kazdg rozpoczetg godzine zajec.

d) Zmiana godzin pobytu dziecka w przedszkolu wymaga zmiany deklaracji. Zmiany wejda w zycie
z pierwszym dniem kolejnego miesigca.

e) Rodzic / opiekun prawny powinien zgtosi¢ nieobecnos$¢ dziecka w przedszkolu, nie pdzniej niz
rano w_ostatnim dniu roboczym poprzedzajgcym nieobecnos¢ ucznia (przynajmniej dzien
wczesniej rano) u intendenta szkoty.

f) Odptatnos¢ za ustugi przedszkola ptatna jest do 10-ego dnia kolejnego miesiaca.

g) Ptatnosé nalezy uisci¢ na rachunek w Banku Spétdzielczym w Strzyzowie Oddziat w Czudcu:

— optata za zywienie: konto nr 67 9168 1014 3900 1052 2000 0020

— godziny dodatkowe (pobyt dziecka w przedszkolu, wykraczajgcy poza bezptatne nauczanie,

wychowanie i opieke): konto nr 67 9168 1014 3900 1052 2000 0020

h) Dane do wptaty / przelewu:
Nazwa odbiorcy: ZESPOt SZKOt W PSTRAGOWEJ — STOLOWKA
Tytut przelewu: Przedszkole zywienie ..... zt, nazwisko i imie ucznia, za miesiac ....
Tytut przelewu: Przedszkole godziny dodatkowe ..... zt, nazwisko i imie ucznia, za miesiac ....
i) PROSZE O WPLATE DOKLADNYCH KWOT, BEZ ZAOKRAGLEN !
i) W przypadku wnoszenia optat po terminie mogg zostac naliczone ustawowe odsetki, a zalegte
opfaty beda dochodzone w drodze postepowania egzekucyjnego.

TelefON dO rOUZICA: s tteeicee e e e s e s st e e e s st e e e e s e ae e s enabaeaeeeeaae
podpis rodzica / opiekuna prawnego



