Karta zgtoszenia dziecka na dyzur letni
do Przedszkola Samorzagdowego w Sawinie

w terminie 01.07.2024 r. — 12.07.2024 r.

Prosze o przyjecie (Imie i nazwisko dziecka)

ur. (Data urodzenia)......cccceeeeccieeeeeccieee e, do Przedszkola Samorzagdowego w Sawinie

Na........... godzin dziennie, od godz........... do godz............. Positki: Sniadanie, obiad, podwieczorek

( miejscowos¢, ulica, numer domu )

Dane rodzicéw/ opiekunéw dziecka (imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw)

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wptyngé na funkcjonowanie dziecka
w przedszkolu ( stan zdrowia/ uczulenia/ ewentualne potrzeby specjalne, diety itp.)

Informacje dotyczgce uiszczenia optaty za pobyt dziecka na dyzurze letnim.

Zobowigzujemy sie do poniesienia petnych kosztéw pobytu dziecka na dyzurze letnim oraz uiszczania optaty
zgodnie z wysokos$ciami i terminami obowigzujacymi w przedszkolu dyzurujgcym (do 10 lipca 2024 r.).
Wysokos¢ optaty za kazdg rozpoczety godzine sSwiadczen za przedszkole realizowang po czasie przekraczajgcym
czas bezptatnego nauczania, wychowania i opieki wynosi 1,44 zt. ustalong przez Rade Gminy Sawin (UCHWALA
NR LVI/356/24 RADY GMINY SAWIN z dnia 28 marca 2024 r. zmieniajgca uchwate w sprawie ustalenia
wysokosci optat za Swiadczenia oraz czasu bezptatnego nauczania, wychowania i opieki w przedszkolu i
oddziatach przedszkolnych prowadzonych przez gmine Sawin). Dzienna stawka zywieniowa wynosi 11,00zt.

( Sniadanie-3,00 zt, Podwieczorek -2,50 zt. Obiad — 5,50 z1) i nie podlega odpisom w przypadku nieobecnosci
dziecka.

Podpis rodzicéw/opiekunéw



Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w drodze
do przedszkola i z przedszkola do domu i wyrazam zgode na odbieranie mojego dziecka z
przedszkola przez nastepujace osoby:

Podpis rodzicéw/opiekunéw

SAWIN, ANEA.. coiiiiiiiiiiiiiiiiiieee s e s e e e s e s e s e e eeeeeeeeeeeaeassseereseeeerereeeeeens
podpis rodzicéw/opiekunéw



