Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Burmistrza Miasta
nr 472/14 z dnia 17 lutego 2014 r.
-1-
PRZED WYPELNIENIEM PRZECZYTAC CALOSC
Uwagi:
Kartg¢ wypetiaja rodzice lub opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza si¢ rodzicow (opiekunéw) i dzieci oraz inne
0sS0by objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostaja na wylagcznym lub czgéciowym utrzymaniu tych rodzicow.

Pola szare wypelniaja wyznaczeni pracownicy przyjmujacy Deklaracje

Data wplywu deklaracji
(przyjeeia przez pracownika 2014 r.
Deklaracji kontynuacji edukacji w

przedszkolu

podpis pracownika przyjmujacego
Karte zgloszenia

IV. Potwierdzenie uczeszczania dziecka do przedszkola w 2013/2014 roku

W roku 2013/2014 w/w dziecko uczgszcza/to do przedszkola do ktorego rodzic sktada deklaracje
do grupynr................
do grupy dzi€Ci .......cccceevevenene letnich.

(podpis dyrektora ds. przedszkola
lub wychowawcy)

W przypadku zmiany przedszkola lub jesli dziecko nie uczgszczato do zadnego przedszkola, nalezy
wypehié Karte Zgloszenia do przedszkola, gdyz Deklaracja kontynuacji edukacji w przedszkolu jest
tylko dla dzieci kontynuujacych edukacje w 2014/2015 roku w tym samym przedszkolu co w 2013/2014

roku
DEKLARACJA KONTYNUACJI EDUKACJI
W PRZEDSZKOLU NR 2*/4*/3* W ZPO NR 1*/2*/3*
W ROKU SZKOLNYM 2014/2015

|. Deklaruje kontynuacje edukacji w roku szkolnym 2014/ 2015 roku w
- Samorzgdowym Przedszkolu Nr 2 ul. Przedszkolna w ZPO nr 1 *

- Samorzgdowym Przedszkolu Nr 4 ul. Wita Stwosza w ZPO nr 2*

- Samorzgdowym Przedszkolu Nr 3 ul. Lesna 2 w ZPO nr 3*

MOJEJO UZIECKA ..ot

0] 20......... Fo v Wi
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
I1. Deklaruje uczeszczanie dziecka w godzinach od...................... do oo

(deklarowane godziny bedg podstawa do podpisania umowy w terminie do 30.06.2014 r.)
oraz korzystania z nastepujacych positkow: $niadanie, obiad podwieczorek.

I11. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
1. Adres statego zameldowania dZIE€CKa ...........ceocuiiiiiiiiiiiiiiiieee e

2. Adres zamieSZKania dZIECKA ...........ccvieieiiie ettt sttt be e sree e e eennees
3. Imiona i nazwiska rodzicOw (OPIEKUNOW) ™ .......cciiiiiiiiiiiieie et

4. Adres zamieszkania rodzicOw (OpieKUNOW)™® ........ccccvieviiiriiiiiiiicieece e 17<] PR




5. Matka dziecka (OpieKUNKA)™ PIraCUJE W ......c.eiiiieiieiiiiie ettt st

NA SLANOWISKU ....ooveeiieiicciece e W gOdZ. .covveiereieee tel. v

6. Ojciec dziecka (OPIEKUN)™ PrACUJE W ....cuviiiieiesiiecie it e e et e et ste e e e e sra e e sneenneas

NA STANOWISKU ... W gOdZ. .o teleeeie,

(pieczatka zaktadu pracy)

V. Potwierdzenie niezalegania z oplatami (potwierdzi¢ w MZGA):
Rodzice: zalegaja z optatami za pobyt dziecka w przedszkolu za ....... miesiecy™® / nie zalegajg z optatami*

(podpis dyrektora MZGA (pieczatka MZGA)
lub upowaznionego pracownika MZGA)

V. Zobowigzanie do regularnego uiszczania oplat.

1. Zobowiagzuj¢ si¢ do regularnego uiszczania optat naleznych ode mnie za dany miesigc z tytutu
korzystania z przedszkola i wyzywienia mojego dziecka, zgodnie z deklaracjg pobytu dziecka.

2. Jestem $wiadomy, ze zgodnie z § 14 ust. 6 pkt 3 Statutu Przedszkola w przypadku ,,uchylania si¢
rodzicéw od oplat za pobyt dziecka w przedszkolu (2 miesigce)”, dyrektor przedszkola ma prawo skresli¢
dziecko z listy dzieci uczeszczajacych do przedszkola.

) Podpis ojca (opiekuna) i matki (opiekunki)*
3. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie na str. 1 i 2 informacje sga zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis ojca i matki/ opiekunéw prawnych)*

Data ........coccoveevrennnn 2014r. Podpis Dyrektora ZPO: ..........ccccooviiveviieiee e e

str. 2



