Zalgcznik Nr 1
do Regulaminu w sprawie rozliczania oplat za korzystanie

Z wychowania przedszkolnego oraz oplat za korzystanie z zywienia

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

(imig i nazwisko rodzica'/opiekuna prawnego/osoby
Sprawujgcej piecze zastepcza nad dzieckiem)

Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze:

1. zapoznatem sie z Regulaminem w sprawie rozliczania optat za korzystanie z wychowania
preedszkolnego oraz oplat za korzystanie z zywienia;

- -

-

2. akceptuje Regulamin w sprawie rozliczania optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego oraz

oplat za korzystanie z Zywienia i zobowigzuje sie do Jego przestrzegania;

3. dziecko, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie bedzie korzystato z wychowania przedszkolnego

W ponizszym zakresie:

_—m—mm——

! O$wiadczanie moze Zhozy¢ rodzic wakujacy wiadze rodzicielka nad dzieckiem, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie
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4. zobowiazuje sie do zaplaty oplaty za zajecia platne w ramach wychowania przedszkolnego
oraz naleznosci z tytutu oplaty za korzystanie z zywienia — terminowo, w sposéb i w wysokosci ustalonej

zgodnie z Regulaminem w sprawie rozliczania optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego

oraz oplat za korzystanie z zywienia;

5. dziecko, ktérego niniejsze o$wiadczenie nie bedzie korzystalo z zywienia zapewnianego przez

Przedszkole Miejskie nr 5 w Gliwicach Rodzic/Opickun prawny jest zobowigzany do wypelnienia

o$wiadczenia . Dotyczy dzieci z alergig *

6. . dziecko, ktérego dotyczy niniejsze o$wiadczenie bgdzie korzystato z Zywienia zapewnionggo przez

Przedszkole Miejskie nr 5 w Gliwicach:

sniadanie

obiad

podwieczorek

zgodnie z obowigzujacymi normami zywieniowymi oraz ustalonym przez Przedszkole Miejskie nr 5
w Gliwicach jadlospisem i jednoczeénie o$wiadczam, ze 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 zwiazku ze stanem zdrowia dziecka. 2

osoby sprawujgcej piecze zastepczqg nad dzieckiem

2 Niewlasciwe skresli¢

podpis rodzica/opiekuna prawnego/




Dotyczy dzieci z alergig *
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze moje dziecko
nie jest uczulone na zadng alergie pokarmowa*.

jest uczulone alergie pokarmowa*.

...............................................................................................................

...............................................................................................................

..............................................................................................................

...............................................................................................................

.............................................................................................................

Zobowiazuje sie¢ do przestrzegania zasad zdrowego zywienia dzieci oraz wymagan,
ktore musza spetniaé $rodki Spozywceze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dz}eci
1 mtodziezy w tych jednostkach, ;vskazane W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 lipca
2016¢. ’

Przedszkole nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie reakcje alergiczne dostarczanych

produktéw/ dan przez rodzica dziecka z alergia.

Oswiadczenie sktadam na rok szkolny ...

*prosze skresli¢ nie whagciwe

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 lipca 2016 r. W sprawie grup érodkéw spozywczych

rzeznaczonych do sprzedaz dzieciom i miodzies

Ziezy w jednostkach systemu oéwiat oraz
wymagan, jakie musza spetniaé érodki Spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego

dzieci i miodziezy w tych jednostkach (Dz.U. z 2016 r. poz. 1154).







