Matka ( opiekun prawny) dziecka: Ojciec ( opiekun prawny) dziecka:
............................................................. (imie i nazwisko)

.............................................................. (adres zamieszKania) ..o

............................................................. (telefon)

............................................................. (adres poczty e-mail)  cooceee e

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OPEAT WYNIKAJACYCH Z KORZYSTANIA
Z WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO W PRZESZKOLU SAMORZADOWYM NR 5 W BELCHATOWIE

JA, rodzic/ opieKun Prawny AZIECKA .....oeeeemeeeemeeseesseesssessesss s sssessssesssssesssssssessssessssessssessssessssssssessssessssessssessasessas
(imie i nazwisko dziecka)
oSwiadczam, ze dziecko korzysta¢ bedzie z wychowania przedszkolnego codziennie od dnia ...................

......................................... w godzinach od ......ccooceeceviiiiieee A0 i

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do uiszczania optat z tytutu korzystania przez dziecko z wychowania
przedszkolnego w czasie przekraczajacym pie¢ godzin dziennie (w przeliczeniu na pelne godziny
Swiadczen) w wymiarze tacznym ..........c.ceee.en. godzin dziennie, zgodnie z obowigzujaca Uchwatq Nr
XLVIl/444/18 Rady Miejskiej w Betchatowie z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat
za korzystanie z wychowania przedszkolnego w przedszkolach publicznych i oddziatach przedszkolnych

w szkotach podstawowych prowadzonych przez Miasto Betchatéw

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze jestem/nie jestem* upowazniony do wnioskowania o obniZenie miesiecznej
optaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego.

Uprawnienie do korzystania z obnizenia ptat za korzystanie z wychowania przedszkolnego wynika

Z nastepujacej przyczyny:

- samotnego wychowywania przeze mnie dziecka,

- objecia opieka przedszkolng w danym przedszkolu drugiego dziecka,

- objecia opiekg przedszkolng w danym przedszkolu dziecka trzeciego i nastepnych.”

Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie do uiszczania optat za korzystanie przez dziecko z nizej wskazanych
przeze mnie positkow oferowanych przez Przedszkole:

1.$niadanie,

2.obiad,

3.podwieczorek,*
zgodnie z postanowieniami obowigzujgcego Zarzgdzenia Dyrektora Przedszkola Samorzgdowego nr 5
w sprawie ustalenia dziennej stawki zZywieniowej obowiqzujqcej w Przedszkolu Samorzqgdowym nr 5
w Betchatowie.

Zobowigzuje sie do comiesiecznego, regularnego, terminowego - na dzien 20 kazdego miesigca, ktérego
optata dotyczy - uiszczania optat z tytutu korzystania przez dziecko z wychowania przedszkolnego w
czasie przekraczajacym piec¢ godzin dziennie i optat za korzystanie przez dziecko ze wskazanych powyzej
przeze mnie positkow oferowanych przez Przedszkole.

Potwierdzam znajomo$¢ Statutu Przedszkola Samorzadowego nr 5 w Betchatowie i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

Data i czytelny podpis Data i czytelny podpis
matki (opiekuna prawnego) ojca ( opiekuna prawnego)

e  Wiasciwe podkresli¢



