Kluczkowice, dn. ..................

( imig i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna)

DEKLARACJA

Numer PESEL dziecka

z dodatkowych zaje¢¢ opiekunczych w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej
im. bl. Jana Pawtla II w Kluczkowicach ponad czas przeznaczony na zapewnienie bezptatnego

nauczania, wychowania i opieki.

Oswiadczam, ze:

1. Zobowigzuje¢ si¢ wnosi¢ optate za §wiadczenia udzielane przez oddziat przedszkolny przy Szkole
Podstawowej im. bt. Jana Pawta II w Kluczkowicach ponad czas przeznaczony na zapewnienie
bezptatnego nauczania, wychowania i opieki wyliczone na podstawie niniejszej deklaracji.

2. W przypadku zmiany sytuacji faktycznej skutkujacej zmiang godzin pobytu dziecka w oddziale
przedszkolnym, zobowigzuje si¢ do niezwltocznego ztozenia korekty niniejszej deklaracji.

4. W przypadku zalegania z w/w optatami przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dyrektor szkoly moze
odmowi¢ realizacji $wiadczen wykraczajacych poza czas przeznaczony na zapewnienie bezptatnego
nauczania, wychowania i opieki, a zalegle optaty beda dochodzone w drodze postgpowania przed

sagdami powszechnymi.

(podpis matki/ opiekuna prawnego) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)



