	Deklaracja korzystania z usług świadczonych przez  oddział przedszkolny 

(4 i 5 latki) w Publicznej Szkole Podstawowej im. Batalionu „Zośka” 
w Celestynowie
	2022/23



1. Imię i nazwisko ucznia   …………..…………………………….…………. grupa   „D”
2. Imię i nazwisko rodzica  …………………………………….   tel. kontaktowy ……………..

3. Adres: .....……………………………………………………………………………………….

Dziecko …………………………………………............................... będzie  korzystać z usług świadczonych przez oddział przedszkolny w dni robocze, za wyjątkiem przerw ustalonych przez Dyrektora Szkoły:

a) wyłącznie w godzinach wyznaczonych na realizację podstawy programowej,
tj. 8.00 - 13.00  

b) dodatkowo również z zajęć ponad podstawę programową w ilości ...................... godzin dziennie od godz. .........................do godz. ..................................... w czasie trwania pracy oddziału przedszkolnego.

4. Koszty prowadzenia zajęć i opieki nad dzieckiem wykraczające poza realizację podstawy programowej: za każdą rozpoczętą godzinę 1 zł / odpłatność za świadczenia usług w zakresie wykraczającym ponad podstawę programową wychowania przedszkolnego reguluje uchwała Rady Gminy Celestynów Nr 226/17 z dnia 5 stycznia 2017 roku.
5. W/w opłata dokonywana jest z góry w terminie do 10 dnia każdego miesiąca na konto szkoły: Bank Spółdzielczy w Celestynowie 90 8001 0005 2002 0010 9820 0003 (tytułem: imię i nazwisko dziecka/ grupa/ okres, którego opłata dotyczy).
6. Miesięczna wysokość opłaty za czas realizacji odpłatnych świadczeń ustalana jest jako iloczyn dziennej liczby godzin pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym ponad czas realizacji podstawy programowej, stawki godzinowej określonej w pkt 4 oraz liczby dni pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym.

7. Rodzice zobowiązani są do terminowego i regularnego wnoszenia należytych opłat. Zakończenie edukacji dziecka nie zwalnia rodzica (prawnego opiekuna) z obowiązku uregulowania należnej zaległości. 
8. Rodzice zobowiązani są do odbijania karty w chwili przyprowadzenia dziecka jak również w momencie odebrania dziecka z placówki. Brak odbicia karty skutkuje naliczeniem opłaty za cały dzień.
Potwierdzam, że zapoznałem się z powyższym i zobowiązuję się do dokonywania opłaty w terminie.
…………………………………
…………………………………
                                 data
                    podpis rodzica/opiekuna

