POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Samorzadowego Przedszkola w Szczawinie KoScielnym
w roku szkolnym 2025/2026

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

data i miejsce urodzenia dziecka: ... ...

do Samorzadowego Przedszkola w Szczawinie Koscielnym, do ktérego zostato zakwalifikowane do
przyjecia.

[] Driecko bedzie korzystato TYLKO z bezplatnej podstawy programowej w godzinach od 8" do 13"

[J Dziecko bedzie korzystalo ze $wiadczen wykraczajacych poza podstawe programowa w wymiarze
................. godzin dziennie, tj. w godzinach od .......do ...... orazod.......do ............
(od 7.00-8.00 oraz od 13.00-15.30)

podpis matki/ opickuna prawnego podpis ojca /opickuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiad i zobowiazuic sic do:

1. Przestrzegania postanowien Statutu oraz Regulaminu Przedszkola.
Regularnego uiszczania oplat za przedszkole w wyznaczonych terminach .
Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

Uczestniczenia w zebraniach Rodzicow i uroczystosciach przedszkolnych.
Podawania do wiadomosci przedszkola zmian w podanych wyzej informacjach.

Dbania o higiene dziecka i ubierania go w wygodny, przystosowany do aktywnosci przedszkolnej strd;.
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Dbania o regularne uczeszczanie dziecka do Przedszkola — dziecko opuszcza zajecia tylko w przypadku istotnych
powodéw (choroba, wyjazd, itp.)

8. Uczeszczania dziecka do przedszkola w deklarowanych godzinach, za ktére bede uiszczaé odptatnosé zgodnie z
obowiazujaca stawka za kazda deklarowana godzing pobytu dziecka w przedszkolu.

Jednoczesénie zostatem/am poinformowany/na, iz podstawe naliczania odplatnosci za pobyt dziecka w

przedszkolu stanowia deklarowane przeze mnie w niniejszej karcie godziny pobytu dziecka w przedszkolu.

podpis matki/ opickuna prawnego podpis ojca /opickuna prawnego




