Wola Kiełpińska dn. ………………………….



……………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania



Deklaracja czasu pobytu dziecka w przedszkolu
W roku szkolnym 2023/2024
Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………………………………….
                                                                             (imię i nazwisko)
Grupa ………………………………………….
będzie uczęszczało do Przedszkola w Woli Kiełpińskiej od godz. …………… do godz. ……………

	
Deklarowane
Posiłki*
Tak/Nie 

	
śniadanie
	
obiad
	
podwieczorek



Oświadczam, iż podpis jednego z rodzica/prawnego opiekuna jest równoznaczny z podpisem rodziców/prawnych opiekunów.

…………………………………………………………………………………

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Uwaga – dotyczy dzieci w wieku 3-5 lat
[bookmark: _GoBack]Każda rozpoczęta godzina pobytu dziecka ponad podstawę programową( 5 godzin) – stawka 1,30, płatne do 10 dnia następnego  miesiąca. Zniżka na drugie dziecko przedszkolne- 30%, Karta dużej rodziny – 50% zniżki opłaty eksploatacyjnej.





Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Woli Kiełpińskiej. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych opisane są w Polityce prywatności dostępnej na stronie www.Administratora, tj. zsp-wola-kielpinska.pl

