POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Przedszkola/ Klasy I*
w Zespole Szkol w Rogoznie

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:.........ccoeeiniiiiiiiiiiiii e

imig i nazwisko dziecka

PESEL dziecka oo e e,

do Przedszkola Publicznego /Klasy I* w Zespole Szkét w Rogoznie, do ktorego zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

Data ............. 2023 r. Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego) ..............ccccoveueeeveeven e,

1.

ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNKOW PRAWNYCH / DZIECKA

Zobowigzuje si¢ do regularnego i terminowego uiszczania nalezno$ci za pobyt dziecka w
przedszkolu na zasadach obowigzujacych w zakresie optat za $wiadczenia przedszkoli
publicznych pod rygorem odpowiedzialnosci karno-skarbowej. Optlata za korzystanie z
przedszkola ptatna jest z gory w terminie do 15-tego dnia kazdego miesigca, zgodnie z
ustalonymi przez organ prowadzgcy kwotami za pobyt i wyzywienie, na podstawie wskazan
godzin pobytu dziecka w placowce odnotowanych w programie iPrzedszkole. /dotyczy
przedszkola

. Zobowiazuj¢ si¢ do regularnego i terminowego uiszczania nalezno$ci za zadeklarowane positki.

Oplata za wyzywienie ptatna jest z gory w terminie do 15 - tego dnia kazdego miesigca na
konto szkoly zgodnie z ustalonymi przez organ prowadzacy kwotami za wyzywienie, na
podstawie odnotowanych obecnos$ci ucznia. / klasy 1

W przypadku nieobecnosci dziecka w placowce optata, o ktorej] mowa w punkcie 1 1 2 jest
odliczana w kolejnym miesigcu (za kazdy dzien nieobecnos$ci dziecka). /dotyczy przedszkola
i klasy I

Zobowiazuje¢ si¢ do przyprowadzanie i odbierania dziecka w zadeklarowanych godzinach.
Oswiadczam, ze upowazniam do odbioru mojego dziecka takze nizej wymienione osoby
(nalezy poda¢ imi¢ i1 nazwisko oraz stopien pokrewienstwa/powinowactwa): /dotyczy
przedszkola

podpis dyrektora Zespotu Szkot w Rogoznie

*Niepotrzebne skresli¢



