POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do przedszkola w okresie wakacyjnym
w roku szkolnym 2019/2020

Potwierdzam wole uczeszczania dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

PESELdziecka | | | [ | | [ | [ | | |
do:

Przedszkolanr .................... w Tychach, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia

w okresie wakacyjnym i deklaruje, ze dziecko:

1. bedzie uczeszczaé do przedszkola w okresie wakacyjnym w roku szkolnym 2019/2020
w nastepujgcych godzinach*:

poniedziatek — od godz. .....ccevvvvvieriieen, do godz. .....ceevvvveveeennnn,
wtorek — od godz. .....ccevvvveieriieene, do godz. .....eevevevevieeenn,
Sroda — 0d godz. ......ccovviiviinnnnnn. do godz. .....ccovviiiriinnnnnn.
czwartek — od godz. .....ccvvvvivirininne do godz. .....cevvvveverineene,
pigtek — od godz. .....ccevvvveieriieene, do godz. .....eevevevevieeenn,

2. bedzie korzysta¢ z nastepujgcych positkdw* (prosze zaznaczy¢ ,x” przy wybranym positku):

poniedziatek — Sniadanie takl| niel], obiad tak | niel], podwieczorek taki| niel
wtorek — Sniadanie takl| niel], obiad tak | niel], podwieczorek taki| niel
Sroda — Sniadanie takl| niel], obiad tak | niel], podwieczorek takl| niel
czwartek — Shiadanie takl niel], obiad takll niel], podwieczorek tak niell
pigtek — Shiadanie takl niel], obiad tak(l niel], podwieczorek tak] niel]
D -

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*Informacja o odptatnosciach za $wiadczenia udzielane przez przedszkole:.

1. Opftaty za korzystanie z wychowania przedszkolnego w przedszkolu w okresie wakacyjnym w roku szkolnym
2019/2020 bedg zgodne z obowigzujgcg w roku 2019/2020 uchwatg Rady Miasta Tychy.

2. Opfaty za korzystanie z positkbw przez dzieci w przedszkolu w okresie wakacyjnym w roku szkolnym
2019/2020 bedg pobierane zgodnie ze stawkami za zywienie ustalonymi przez dyrektora przedszkola
W porozumieniu z organem prowadzgcym.

Przyjmuje do wiadomoSci:

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



