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

.............................................................. (adres zamieszkania) — .........cccveveeiviei s

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

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OPLATY ZA WYZYWIENIE
W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM NR 5 IM JANA BRZECHWY W BELCHATOWIE
(dotyczy dzieci realizujgcych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne)

Ja, rodzic/opieKun Prawny AZIECKA ... s sssssssssssssss st sssssssssessssssssess
(imie i nazwisko dziecka)

o$wiadczam, ze dziecko korzysta¢ bedzie z wychowania przedszkolnego w okresie dyzuru wakacyjnego

w roku szkolnym 2024/2025 codziennie od dnia ..........cccceriinnieenienieineen. do dnia...eceeecee s ,

w godzinach od .......cccoveueee. o [0 JOUU

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

e S$niadanie,

e obiad,

e podwieczorek. *

Zgodnie z postanowieniami obowigzujacego Zarzgdzenia Dyrektora Przedszkola Samorzqdowego nr 5
w sprawie ustalenia dziennej stawki zywieniowej obowiqzujgcej w Przedszkolu Samorzgdowym nr 5
w Betchatowie.

Zobowiazuje sie do uiszczenia oplaty za pobyt i wyzywienie dziecka w przedszkolu z géry do 10-go
dnia miesigca w ktéorym odbywa sie dyzur.

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

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

e  Wiasciwe podkresli¢



