…………………………………………………………….
Męcina, dnia…………………………
(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)
…………………………………………………………….

( imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
                                                           DEKLARACJA

            w sprawie określenia dziennej liczby świadczeń udzielanych dziecku 

             przez oddział przedszkolny w Szkole Podstawowej nr 2 w Męcinie.

         Niniejszym deklaruję korzystanie w roku szkolnym 2023/2024 przez:

……………………………………………………………………………..

                                     imię i nazwisko dziecka


      numer PESEL dziecka

ze świadczeń udzielanych przez oddział przedszkolny w następującym wymiarze godzin:

	Godziny
	Deklarowany czas pobytu

	07.30- 12:30 ( bezpłatny czas nauczania, wychowania i opieki- 5 godz.)

oraz 2 razy 0,5 godziny w tygodniu religia 
	                     X

	12:30- 13:30( płatne- 5+1godz.)
	

	13:30- 14:30(płatne-5+2 godz.)
	

	14:30- 15:30( płatne- 5+3 godz.)
	


1.W związku z Uchwałą Rady Gminy Limanowa nr XI/113/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r. za korzystanie z wychowania przedszkolnego w czasie przekraczającym wymiar czasu przeznaczonego na bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę, ustala się opłatę w wysokości 1,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę faktycznego pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym.

2. Oplata dotyczy dzieci objętych wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat.

3.Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są wnosić opłatę świadczenia udzielane przez oddział przedszkolny ponad czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki, do 10 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni

4.W przypadku zmiany sytuacji faktycznej skutkującą zmianą godzin pobytu dziecka oddziale przedszkolnym, rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do złożenia korekty niniejszej deklaracji.

5. W przypadku zalegania z ww. opłatami, Dyrektor Szkoły może odmówić realizacji świadczeń wykraczających poza czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki, a zaległe opłaty będą dochodzone w drodze postępowania przed sądami powszechnymi.

                                                                                                                                     Podpis rodzica /opiekuna prawnego

                                                                                                                                    ……................................................

*wstawić X wybrane godziny
