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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Deklaracja*

Oswiadczam, ze jako rodzic dziecka

data ur. bede ponosi-t/ta koszty pobytu w Przedszkolu Miejskim nr 7
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 12 w Gliwicach, zgodnie z Uchwatg Nr XL1/906/2018 Rady
Miasta Gliwice z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie okreslenia wysoko$ci oplat za korzystanie
z wychowania przedszkolnego w przedszkolach i oddziatach przedszkolnych w publicznych
szkotach podstawowych prowadzonych przez Miasto Gliwice, Zarzadzeniem nr 165/18 Prezydenta
Miasta Gliwice z dnia 20 grudzien 2018 r. w sprawie okreslenia sposobu i terminu wnoszenia przez
rodzicéw 1 opiekundw prawnych optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego przez dzieci
objete wychowaniem przedszkolnym, w czasie przekraczajagcym wymiar bezplatnych 5 godzin
dziennie, w przedszkolach i oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych prowadzonych
przez Miasto Gliwice w zw. z art. 52 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finasowaniu zadan
o$wiatowych ( Dz.U. z 2017 r., poz. 2203 z p6zn. zm.)

Od wrzeénia 2021 do czerwca 2022 deklaruje dzienny czas pobytu mojego dziecka, zgodny
Z zalagczonym harmonogramem.

Jednoczesnie zobowiazuje¢ si¢ do skladania, w przypadku zmiany godzin pobytu dziecka
W przedszkolu, aneksu do harmonogramu do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac, za
ktory oplata ma by¢ ustalona.

*deklaracja obowigzuje od 01.09.2021 do 31.06.2022

imi¢ i nazwisko dziecka

Oswiadczenie
dotyczacy numeru rachunku bankowego stuzacego do przekazywania rozliczen zwiazanych
Z pobytem dziecka w placowce
DANE PLATNIKA (RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)*

Imie NAZWISKO .o

AIES ZAMIESZKANIA: .ot

Prosze o zwrot nadplat za pobyt dziecka w placowce na wskazany ponizej numer rachunku:

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
* Prosimy wypelni¢ drukowanymi literami



