(numer telefonu)

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do przedszkola w roku szkolnym 202..../202....

Potwierdzam wole zapisu dziecka: (wypetni¢ drukowanymi literami)

imie (imiona) i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Przedszkola Publicznego nr 6 w Skarzysku - Kamiennej, ul. Kossaka 5, do ktérego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

Dziecko bedzie przebywaé w przedszkolu w godzinach od ..., O
tacznie ... godzin, w tym ..., godziny ponad podstawe programowa i korzystaé
z wyzywienia w liczbie ... positkOw: (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

$niadanie I:I obiad D podwieczorek D

podpis(y) rodzica(éw) / opiekuna(ow)

Przedszkole Publiczne nr 6, ul. Kossaka 5, 26-110 Skarzysko - Kamienna
e-mail: sekretariat@pp6.skarzysko.pl, tel. 41 2520645


mailto:sekretariat@pp6.skarzysko.pl

1. OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
Oswiadczam, iz zobowiazuje sie do:

1. Przestrzegania Statutu Przedszkola Publicznego Nr 6 w Skarzysku — Kamiennej
2. Przestrzegania obowigzujgcej w przedszkolu organizacji pracy, zasad bezpieczenstwa i higieny oraz stosowania
sie do ogtaszanych przez Dyrektora placowki komunikatow.
3. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.
4. Osobistego przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola lub pisemnego upowaznienia innej osoby do
wykonywania tej czynnosci.
5. Dbania o regularne uczeszczanie dziecka do Przedszkola.
6. Regularnego uiszczania optat za przedszkole.
a) opfata za korzystanie z przedszkola ptatna jest z géry do 5 dnia kazdego miesigca na nr indywidualnego
rachunku bankowego
b) odptatnos¢ za czas pobytu poza podstawe programowg i korzystanie z wyzywienia dziecka za dany miesigc
zostanie obliczona wedtug czasu pobytu dziecka w przedszkolu.
8. Oswiadczam, ze zapoznatem/fam sie z Klauzulg informacyjng RODO.

podpis(y) rodzica(éw) / opiekuna(éw)
Il. Informacja

1. Podstawa programowa realizowana jest w przedszkolu w godzinach od 8.00 do 13.00.

2. Optata za kazda godzine powyzej czasu realizacji podstawy programowej pobierana jest zgodnie z Uchwatg Rady
Miasta Skarzyska — Kamiennej w sprawie ustalenia czasu bezpfatnego nauczania, wychowania i opieki oraz wysokosci
optaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego uczniéow objetych wychowaniem przedszkolnym w publicznych
przedszkolach prowadzonych przez Gmine Skarzysko-Kamienna.

3. Wysokos¢ stawki zywieniowej reguluje zarzadzenie dyrektora Przedszkola wydane w porozumieniu z organem
prowadzgcym.

4. Opfaty za korzystanie z wyzywienia podlegajg zwrotowi w przypadku nieobecnosci dziecka, za kazdy dzien tej
nieobecnosci. Optfaty podlegajgce zwrotowi zalicza sie na poczet optat za nastepny miesigc, a w przypadku
niemoznosci takiego rozliczenia, zwraca sie rodzicom w oparciu o podanie o zwrot nadptaty.

5. W przypadku zalegania z w/w. optatami przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor Przedszkola moze odmaowic realizacji
Swiadczen wykraczajacych poza czas przeznaczony na zapewnienie bezptatnego nauczania, wychowania i opieki,
a zalegte optaty mogg staé¢ sie przedmiotem egzekucji administracyjnej (ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r.
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji).

ADNOTACJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do przedszkola przez rodzicow prawnych
OPIEKUNOW), ..o zostaje przyjeta/y do przedszkola na rok szkolny 202..../202....

(imie i nazwisko dziecka)

pieczec i podpis dyrektora

*zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego przedszkola/publicznej
szkoty, jezeli w wyniku postepowania rekrutacyjnego kandydat zostat zakwalifikowany oraz ztozyt wymagane dokumenty.
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