Załącznik 4
Deklarowany pobyt dziecka w placówce

Imię nazwisko dziecka :............................................................................................................

PESEL :................................................................................

Godziny pobytu dziecka w placówce (proszę zaznaczyć):

a) od 7:30 do 12:30 (pobyt bezpłatny, w tym nieobowiązkowy obiad płatny)

b) od 7:30 do 13:30 ( powyżej 5 godzin-pobyt płatny 1 godzina -1 zł .Opłata nie dotyczy dzieci z  klasy "0". Obowiązkowy obiad płatny wg cennika dostawcy).

c) od 7:30 do 14:30 ( powyżej 5 godzin-pobyt płatny 1 godzina -1 zł .Opłata nie dotyczy dzieci z  klasy "0". Obowiązkowy obiad płatny wg cennika dostawcy).

d) od 7:30 do 15:30  ( powyżej 5 godzin-pobyt płatny 1 godzina -1 zł .Opłata nie dotyczy dzieci z  klasy "0". Obowiązkowy obiad płatny wg cennika dostawcy).

* Śniadanie we własnym zakresie.

* W ciągu roku szkolnego zmiana godzin jest tylko możliwa dla dzieci jedzących obiady.

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

Załącznik 5
Gniewkówiec......................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,iż moje dziecko ........................................................................................





(imię,nazwisko dziecka)
 jest w pełni samodzielne oraz nie potrzebuje pomocy podczas załatwiania swoich potrzeb fizjologicznych.

Jestem świadoma/-y ,iż wymogi te są zawarte w Statucie Szkoły Podstawowej w Gniewkówcu. Nie spełnienie powyższych warunków skutkuje skreśleniem z listy uczniów Oddziału Przedszkolnego.
                                                      …………………………………………………………………………………….
                                                                           ( podpis  rodzica/opiekuna prawnego)

