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Gliwice, dnia …………………………. 

………………………………………………………………………  

  

………………………………………………………………………  

         (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

  

 
A N E K S   DO   H A R M O N O G R A M U   P O B Y T U   D Z I E C K A  

 
z dnia _________________________ 

ustalający zasady rozliczania opłat za pobyt dziecka w Przedszkolu Miejskim nr 7 w Gliwicach   
 

  
 

Od ____________________ do ____________________  deklaruję dzienny czas pobytu mojego dziecka 

zgodnie z poniższymi danymi.  

Imię i nazwisko dziecka: ____________________________________________________________________________  
 

Dzień 
tygodnia 

Godzina 
rozpoczęcia 

pobytu 

Godzina 
zakończenia 

pobytu 
Ilość godzin Podpis rodzica 

poniedziałek 
    

wtorek 
    

środa 
    

czwartek 
    

piątek 
    

  

Jednocześnie zobowiązuję się do składania, w przypadku zmiany godzin pobytu dziecka  

w przedszkolu, aneksu do harmonogramu do 25 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, za który 

opłata ma być ustalona.   
  
 
 
 

 
………………………..…………………………….. 
             (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)  

 
 należy uwzględnić okres od pierwszego dnia miesiąca, do ostatniego dnia miesiąca okresu, którego będzie 

dotyczył aneks do deklarowanego harmonogramu  
 


