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POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Przedszkola w Gniewie na rok szkolny 2026/27

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

PESEL dziecka

do Przedszkola w Gniewie, do ktérego zostalo zakwalifikowane do przyjecia.

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, iz zobowiazuje sie do:

1. Przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola.

2. Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe
peinoletnia upowazniong na piSmie, zapewniajaca peine bezpieczenstwo w drodze do
iz przedszkola

3. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

4. Terminowego uiszczania oplat za przedszkole w wyznaczonych terminach zgodnie z
Uchwala nr XXVIII/224/17 Rady Miejskiej w Gniewie

5. Uczeszczania dziecka do przedszkola w deklarowanych godzinach, za ktére bede
uiszczac odplatnosc¢ zgodnie z obowigzujaca stawka za kazda deklarowang godzine
pobytu dziecka w przedszkolu. Jednoczes$nie zostalem/am poinformowany/na, iz
podstawa naliczania odplatnosci za pobyt dziecka w przedszkolu stanowia

deklarowane przeze mnie we wniosku godziny pobytu dziecka w przedszkolu.

czytelny podpis imie i nazwisko
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