Konin,dnia .......cooviiiiiiiiiiiiiinnnn...

/dzien, miesigc, rok/

Bedzie to adres kontaktowy, dlatego
prosimy wpisa¢ bardzo czytelnie

/adres poczty elektronicznej rodzica — Wypetnia przedszkole

DEKLARACJANR....... [eeeeaen [ venee /2025 -2026
W SPRAWIE KORZYSTANIA Z WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026
Deklaruje, ze moje dziecko:

bedzie korzystato z ustug Przedszkola nr 4 Bialy konik posiadajacego gtdéwna siedzibe przy

ul Krysztalowej 5 w Koninie Dla Panstwa finansowego dobra sugerujemy
) wpisywac petne godziny, np.7.00-15.00, 8.00-16.00
od dnia 01.09.2025 . do dnia 30.06.2026 r. itd. Najkrétszy i obowiazkowy pobyt przeznaczony
na realizacje podstawy programowej (bez zajec
w godzinach od ... 4. do...47 .. tj.........] godzin dziennie. ~ dodatkowych) to godz. 8.00 - 13.00

. . . . . o Przy 5 godzinach
Deklaruje¢ takze, Ze moje dziecko bedzie korzystalo z wyzywienia __- t;ZSV.OO%i&ZCI)gac

. . 11 s . . ., . . . dwa positki

w liczbie ....... positkéw dziennie, tj. $niadanie [ ] obiad [ ]  podwieczorek [ ] 4. éniadanie | obiad
/wstawi¢ X przy wybranych positkach/

Dziecko: /wstawi¢ X przy wybranej odpowiedzi/

a) ma rodzeistwo w Przedszkolu nr 4 TAK [ ] NIE[ ] W GRUPIE[_]

b) posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK [] NIE [_]
/nie dotyczy orzeczen wydanych przez
Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczna/

c) znajduje si¢ w pieczy rodziny zastepcze] TAK [] NIE [ ]
d) przebywa w placéwce opiekunczo- TAK[] NIE[]
wychowawczej

/czytelny podpis rodzica skladajacego deklaracje/
1



Przyimuje do wiadomosci, ze:

1.

W godz. od 8.00 do 13.00 realizowana jest bezptatna podstawa programowa wychowania

przedszkolnego.

Odptatnos¢ za korzystanie z ustug Przedszkola sktada si¢ z dwoch czescei :

1) pierwsza czg$¢ to odptatnos¢ za korzystanie z wychowania przedszkolnego w czasie
przekraczajacym realizowanie podstawy programowe;.

2) druga czg$¢ to odptatnos¢ za wyzywienie (koszt surowca tzw. ,,wsad do kotla”
w wysokosci stawki dziennej pomnozonej przez liczb¢ dni w danym miesigcu korzystania
z positkow).

W dniu podpisywania deklaracji odptatnos¢ za korzystanie z uslug w czasie przekraczajacym

realizowanie podstawy programowej okresla Uchwata Nr 673 Rady Miasta Konina z dnia 28 lutego

2018 roku w sprawie okreslenia czasu bezptatnego nauczania, wychowania i opieki oraz wysokosci

oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego oraz warunkéw czesciowego lub catkowitego

zwolnienia z tych oplat w przedszkolach publicznych, dla ktorych organem prowadzacym jest

Miasto Konin oraz uchwata zmieniajaca Nr 36 Rady Miasta Konina z dnia 24.06.2024 r.

W dniu podpisywania deklaracji wysokos¢ dziennej stawki zywieniowej za trzy positki wynosi

12,00 zt (dziesig¢ ztotych 00/100)-tj. $niadanie — 3,60z, obiad -6,00zt, podwieczorek -2,40zt.

Zmiany podstawy prawnej dotyczace wysokosci optat nie skutkujg zmiang niniejszej deklaracji i

podlegaja jedynie wywieszeniu na tablicy ogloszen w przedszkolu.

Ostateczne rozliczenie oplaty bedzie dokonywane w terminie do 10-go nastepnego m-ca za

m-c poprzedni z uwzglednieniem:

1) odpisu z tytutu nieobecnosci dziecka w przedszkolu w wysokos$ci dziennej stawki zywieniowej
za kazdy dzien,

2) odpisu z tytulu nieobecnosci dziecka w przedszkolu w stosunku do zadeklarowanej liczby godzin
pobytu dziecka, przekraczajacych realizacje podstawy programowej wychowania
przedszkolnego.

Za nieterminowe wplaty pobierane beda odsetki.

W przypadku zaleglosci w oplatach za pobyt dziecka w przedszkolu, dyrektor po uprzednim,

pisemnym wezwaniu rodzicow dziecka do zaplaty i nie uregulowaniu przez rodzica zaleglosci

we wskazanym w wezwaniu terminie, wykresla dziecko z rejestru (wykazu) dzieci przedszkola.

Zmiana zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu i liczby positkéw jest mozliwa od

pierwszego dnia nastepnego miesigca i wymaga podpisania nowej deklaracji.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do:

1. Odbierania dziecka z przedszkola zgodnie z podanymi w deklaracji godzinami.

2. Terminowego wnoszenia opftat, miesigcznie do 10-go nastepnego m-ca za m-c poprzedni

ptatnych na konto VeloBank 85 1560 0013 2015 2811 6064 0001

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznalem/am si¢ ze Statutem Przedszkola nr 4 w Koninie Bialy konik i zobowiazuje si¢ do
przestrzeganie jego postanowien.

Zapoznalem/am si¢ z Procedura bezpieczenstwa oraz Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem
(dokumenty dostepne na stronie www przedszkola)

Na biezaco bede interesowal/a si¢ sprawami przedszkola poprzez systematyczne korzystanie ze
strony www placowki /www.p4konin.wikom.pl/ jako glownego zrodla informacji.

/czytelny podpis rodzica skladajacego deklaracje/


http://www.p4konin.wikom.pl/

