Zalacznik Nr 2

do Regulaminu w sprawie rozliczania oplat za korzystanie
z wychowania przedszkolnego oraz oplat za korzystanie z Zywienia

(imig i nazwisko
rodzica® / opiekuna prawnego /
osoby sprawujqcej piecze zastepczq nad dzieckiem)

(adres zamieszkania
rodzica / opiekuna prawnego /
osoby sprawujqcej piecze zastepczq nad dzieckiem)

(adres zamieszkania dziecka, ktorego dotyczy oswiadczenie)

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze:

1.

zapoznatem si¢ z  Regulaminem w  sprawie

Gliwice,dn., ..................

rozliczania  oplat za  korzystanie

z wychowania przedszkolnego oraz oplat za korzystanie z Zywienia,

akceptuje Regulamin w sprawie rozliczania oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego

oraz oplat za korzystanie z Zywienia i Zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania;

dziecko, ktorego dotyczy niniejsze oswiadczenie bedzie korzystato z wychowania przedszkolnego

W ponizszym zakresie:

Dzien tygodnia Od godz. | Do godz.

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

1 Oswiadczenie moze ztozy¢ rodzic wykonujacy wtadze rodzicielska nad dzieckiem, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie



4. zobowiazuje sie do zaplaty optat za zajecia platne w ramach wychowania przedszkolnego oraz
nalezno$ci  z  tytulu  optat za  korzystanie @z  Zywienia —  terminowo,
w sposob 1 w wysokosci ustalonej zgodnie z Regulaminem w sprawie rozliczania opftat
za korzystanie z wychowania przedszkolnego oraz oplat za korzystanie z Zywienia,

5. dziecko, ktorego dotyczy niniejsze os§wiadczenie nie bedzie korzystato z zywienia zapewnianego
przez Przedszkole Miejskie nr 5 w Gliwicach i w zwigzku z tym zobowigzuj¢ si¢ do dostarczania
do Przedszkola Miejskiego nr 5 w Gliwicach positkéw dla dziecka w pojemnikach odpowiednio
zabezpieczonych i opisanych imieniem i nazwiskiem dziecka / dziecko, ktorego dotyczy
niniejsze oswiadczenie bedzie korzystalo z zywienia zapewnianego przez Przedszkole Miejskie nr
5 w Gliwicach:

Sniadanie obiad podwieczorek

zgodnie z obowigzujagcymi normami zywieniowymi oraz ustalanym przez Przedszkole Miejskie
Nr 5 w Gliwicach jadlospisem 1 jednoczesnie oswiadczam, iz dziecko to nie ma alergii
pokarmowej. Przyjmuje do wiadomosci, iz Przedszkole Miejskie Nr 5 w Gliwicach nie zapewnia
zywienia w ramach jakichkolwiek diet zalecanych w zwigzku ze stanem zdrowia dziecka. 2

podpis rodzica / opiekuna prawnego /

osoby sprawujgcej piecze zastepczqg nad dzieckiem

2 Niewtasciwe skredli¢



