............................................. Konin,dnia .................... I.

(numer kontaktowy telefonu)

DEKLARACJANR....../eeeeuuid oei 12019 — 2020
W SPRAWIE KORZYSTANIA Z WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
W ROKU SZKOLNYM 2019/2020 W OKRESIE REZIMU SANITARNEGO TJ. OD
25.05.2020 r. DO 30.06.2020 r. (Aneks)

Deklaruje, ze moje dziecko:

T 2722
PEseL| | [ [ [ [ [ [ [ | ||
bedzie korzystato z ustug Przedszkola Nr 12 w Koninie przy ul. Kard. St. Wyszynskiego 42
oddnia.......oooooviiiiii dodnia............oooe
w godzinach od ............... do.ooiviiiiniiii [ O godzin dziennie.

Deklaruje takze, ze moje dziecko bedzie korzystalo z wyzywienia
w liczbie ............. positkow dziennie, tj. $niadanie [ obiad [ podwieczorek []

(wstawi¢ X przy wybranych positkach)

Dziecko: (wstawi¢ X przy wybranej odpowiedzi)
a) ma rodzenstwo w Przedszkolu Nr 12 TAK [ NIE [ W GRUPIE []

b) posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK [ NIE [
(nie dotyczy orzeczen wydanych przez Miejska
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng)

€) znajduje si¢ w pieczy rodziny zastgpczej TAK O NIE [

d) przebywa w placoéwce opiekunczo-wychowawczej TAK [ NIE [

(czytelny podpis Rodzicow / Opiekunow prawnych)



Przyjmuje do wiadomoSci, Ze:

1. W godz. od 8.00 do 13.00 realizowana jest bezptatna podstawa programowa wychowania
przedszkolnego.
2. Odptatnos¢ za korzystanie z ustug Przedszkola sktada si¢ z dwoch czesci :

1) pierwsza czg$¢ to odptatno$¢ za korzystanie z wychowania przedszkolnego w czasie
przekraczajacym realizowanie podstawy programowe;j.

2) druga czg¢$¢ to odptatnos¢ za wyzywienie (koszt surowca tzw. ,,wsad do kotla” w wysokosci
stawki dziennej pomnozonej przez liczb¢ dni w danym miesigcu korzystania z positkow).

3. W dniu podpisywania deklaracji odptatnos¢ za korzystanie z ustug w czasie przekraczajgcym
realizowanie podstawy programowej okre§la Uchwata Nr 637 Rady Miasta Konina z dnia 28
wrzesnia 2018 roku w sprawie okreslenia czasu bezptatnego nauczania, wychowania i opieki oraz
wysokosci optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego oraz warunkoéw czesciowego lub
catkowitego zwolnienia z tych optat w przedszkolach publicznych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Konin oraz Uchwata Nr 160 Rady Miasta Konina z dnia 26 czerwca
2019r. zmieniajaca zapis w par.2. ust.1 ,,za kazda rozpoczeta godzing zaje¢” faktycznego pobytu
dziecka w przedszkolu.

4. W dniu podpisywania deklaracji wysoko$¢ dziennej stawki zywieniowej wynosi 6,50 zt (stownie:
szes¢ ztotych piecdziesiat gr.) , tj. (Sniadanie: 1,95 zt, obiad 3,25 zl, podwieczorek 1,30 zt).

5. Zmiany podstawy prawnej dotyczace wysokosci optat nie skutkujag zmiang niniejszej deklaracji
i podlegaja jedynie wywieszeniu na tablicy ogtoszen w przedszkolu.

6. Ostateczne rozliczenie optaty bedzie dokonywane w terminie do 15-go nastgpnego m-ca za m-c
poprzedni z uwzglednieniem:

1) odpisu z tytulu nieobecnosci dziecka w przedszkolu w wysokos$ci dziennej stawki zywieniowej za
kazdy dzien

2) odpisu z tytutu nieobecnosci dziecka w przedszkolu w stosunku do zadeklarowanej liczby godzin
pobytu dziecka, przekraczajacych realizacj¢ podstawy programowej wychowania przedszkolnego.

7. W przypadku zalegloSci w oplatach za pobyt dziecka w przedszkolu , Dyrektor po uprzednim,
pisemnym wezwaniu rodzicéw dziecka do zaptaty i nie uregulowaniu tej zalegto$ci we wskazanym
w wezwaniu terminie , wykresla dziecko z rejestru /wykazu/ dzieci przedszkola.

8. Zmiana zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu i liczby positkow nie jest
mozliwa w okresie od 25.05.2020 r. do 30.06.2020 r

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do:

1. Odbierania dziecka z przedszkola zgodnie z podanymi w deklaracji godzinami

2. Terminowego wnoszenia optat miesiecznie z gory w terminie do 15-go dnia kazdego miesiaca,
ptatnych na konto Getin Noble Bank 91 1560 0013 2015 2811 3627 0001 lub w kasie Przedszkola
W wyznaczone dni.

Oswiadczam, ze: zapoznatam/em si¢ ze Statutem Przedszkola Nr 12 w Koninie i zobowigzuj¢ si¢ do
przestrzegania jego postanowien.

(czytelny podpis Rodzicow / Opiekunéw prawnych)






