KARTA ZAPISU DZIECKA NA DODATKOWE ZAJECIA OPIEKUNCZE W ODDZIALE
PRZEDSZKOLNYM W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JOZEFA PILSUDSKIEGO W MELGWI
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

PrOSZE O PIZYJECIE cooeiiiiiieeeteee ettt ettt e e e e e e e e s bbbt et ee e e e e e e e s s ansreeaeees na dodatkowe
(imie i nazwisko dziecka)

zajecia wychowania przedszkolnego realizowane w czasie wykraczajgcym poza programowe 5 h
dziennie (7:00-8:00 oraz 13:00-16:00).

Dane o dziecku:
D I a1y Yol U o Te b2=T o1 PSP

AAreS ZAMIESZKANIA ..vveeiiiiiiie ettt er e et e e e e e e ettt ae e e e aeaeeeeesstaaeeessnsaeeeeeansaeeeeensseeeaesnsseaneenan
Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka np. state choroby, wady rozwojowe, alergie itp.

Dane o rodzicach/opiekunach prawnych dziecka:

Imie i nazwisko Matki/opieKUNKi PraWwne] ......cc.ecveiiiiiiiieiiecie ettt e ere e r e e re e s e aree e
Imie i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PraWNEEO ....cceeiuiiiiieiiecie et ctee ettt erteeeaeesbe e e e e te e st beebe e beeeabeesaesabeenseenes
Tel. komorkowy matki/opieKUNKi PraWne] .....ccveceeeiiiiieeiee ettt et et e e s be e steesabeesbae s ebeens
Tel komorkowy 0jca/OpPiEKUNG PraWNEEO .......eeeveiiiiee et ettt et et eeeteeeeetee e etteeeeteeesaaeeeeabeeenabee et beeenes
Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numeréw powyzszych telefonow.

Czas przewidywanej obecnosci dziecka w Swietlicy. (Prosze zaznaczy¢ ,X” wtasciwe)

Godzina Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
pobytu

07:00-08:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka informacje
w formie pisemnej nalezy przekazac nauczycielowi przedszkola.

Polecenia wydane ustnie dziecku nie bedzie respektowane.

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)




Zobowigzuje sie do punktualnego odbierania dziecka z przedszkola, przyjmujac
do wiadomosci, ze od godziny 16:00 odpowiedzialnos¢ za dziecko ponoszg rodzice (opiekunowie
dziecka).

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)

Zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.) wyrazam zgode, aby moje dane zawarte we wniosku byly wykorzystane w procesie
ewidencji szkoty.

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)

ROZLICZENIE

Optata za dodatkowe zajecia wychowania przedszkolnego wynosi 1 zt za kazdq rozpoczetq godzine
i 0,50 zt w przypadku drugiego dziecka. Zwalnia sie z optaty trzecie i kolejne dziecko oraz dzieci z
rocznika 2018.

Niniejszym zobowigzuje sie do dokonywania wptat za udziat mojego dziecka w dodatkowych
godzinach wychowania przedszkolnego do 10 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni
przelewem na rachunek bankowy szkoty.

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekunki prawnej)



