Zatgcznik nr 8

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

Imie i nazwisko dziecka miejsce urodzenia PESEL
Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - ptatnika PESEL
.................................................................... PESEL

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

do Przedszkola nr .... w Olesnicy, do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia na
rok szkolny 2024/2025

Dziecko bedzie korzystac z ustug przedszkola w godzinach od .............. do godziny...................
W zadeklarowanym czasie dziecko korzysta¢ bedzie z odptatnych swiadczen wykraczajgcych poza
podstawe programowg w wymiarze .............. godzin dziennie oraz petnego wyzywienia.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do:

1. Zapoznania sie i przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola.

2. Zapoznania, przestrzegania i regularnego uiszczania optat za przedszkole zgodnie z Uchwatg Rady
Miasta Olesnicy oraz Regulaminem pobierania optat za pobyt dziecka w przedszkolu.

3. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka i niezwlocznego powiadamiania
przedszkola w przypadku choroby zakaznej.

4. Podawania do wiadomosci przedszkola zmian w podanych wyzej informacjach.

5. Dbania o higiene dziecka i ubierania go w wygodny, przystosowany do aktywnosci przedszkolnej
stro;.

6. Dbania o regularne uczeszczanie dziecka do Przedszkola — dziecko opuszcza zajecia tylko
w przypadku istotnych powodéw (choroba, wyjazd, itp.).

7. Zgtaszania i usprawiedliwiania nieobecnosci dziecka.

8. Przyprowadzania dziecka do przedszkola najpdzniej do godz. 8% i terminowego odbierania dziecka
z przedszkola (nie pozniej niz do godz. 17%) przeze mnie lub wskazang w pisemnym upowaznieniu
osobe.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



