Publiczne Przedszkole ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi , ul. Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska

Publiczne Przedszkole Plewiska, 01.09.2025 .
»Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi
Ul Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska

Informacja dla rodzicow o zasadach pobierania optat miesigcznych za korzystanie z wychowania
przedszkolnego w Publicznym Przedszkolu ,,Naszych Dzieci,, z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach
w roku szkolnym 2025/2026

Publiczne Przedszkole ,Naszych Dzieci,, z Oddzialami Integracyjnymi w Plewiskach informuje rodzicéw /prawnych
opiekunéw

-dziecka Lo 10 F S nr PESEL ...
ZAMIESZRATEGO ...
1 B o 1 U PESEL.....ooiiiiiiiii

ZAMIESZRAL g L oo

legitymujaca si¢ dowodem osobistym sefia.....0f ...ooviiiiiiiiin, WYdANYM PEZEZ +.enveeniiieeie e

....................................................... Nt telefOonu .ot

2.PaNA L PESEL......cociiiii
zamieszkalym ...
legitymujacym si¢ dowodem osobistym sefia..... .0f ..o, wydanym przez ...................

....................................................... Nr telefonu ..o
Adres email (prosze wpisa¢ drukowanymi Hterami) ...........oooiiiiiiiiiiiiii i

Deklarowany pobyt dziecka w przedszkolu od........... do.oooeinnin.

zwanymi dalej rodzicami/opiekunami prawnymi:

o ustalonych zasadach pobierania optat miesi¢cznych za korzystanie z wychowania przedszkolnego przez dziecko/dzieci
zgodnie zobowigzujaca Uchwala Rady Gminy Komorniki w sprawie okreslenia wysokosci oplat za korzystanie z wychowania
przedszkolnego dzieci w wieku do lat 5 w jednostkach, zlokalizowanych na terenie Gminy Komorniki i oplat miesigcznych
za korzystanie z wyzywienia.

1. Swiadczenia o ktérych mowa powyzej obowiazuja w okresie od 01.09.2025 r.

2. Przedszkole zobowiazuje sig:

a/ zapewni¢ bezplatne nauczanie, wychowanie i opieke w czasie ustalonym przez organ prowadzacy nie krétszym niz 5
godzin dziennie tj. w godzinach od 08.00- 13.00 przez pi¢é¢ dni w tygodniu od poniedziatku do piatku,

b/ sprawowaé opieke nad dzieckiem/dzie¢mi, odpowiednio do jego wieku i potrzeb oraz mozliwosci przedszkola, z
uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw bezpieczenistwa i higieny,

¢/ zapewni¢ dziecku/dzieciom wyzywienie, zgodnie z obowiazujacymi normami okreslonymi przez Ministerstwo Zdrowia,
w ramach obowigzujacej stawki zywieniowej ustalonej przez dyrektora przedszkola, w uzgodnieniu z Rada Rodzicéw

d/ realizacji programéw wychowania przedszkolnego uwzgledniajacych tresci podstawy programowej wychowania
przedszkolnego

3. Przedszkole umozliwia:

a/ odplatne korzystanie z zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych i opiekufczych w czasie przekraczajacym, bezplatne
nauczanie, wychowanie i opiek¢ w godzinach okres§lonych w pkt.8

b/ odplatne korzystanie z wyzywienia.

¢/ nieodplatne korzystanie z zaje¢ adaptacyjnych.

4. Wysokos¢ oplaty za korzystanie przez dziecko z bezplatnego nauczania, wychowania i opieki w czasie ustalonym
przez organ prowadzacy nie krétszym niz 5 godzin dziennie, wynosi 1,44 z! (stownie: jeden ztoty 44/100).

5. W przypadku gdy, do przedszkola jednoczesnie uczeszeza wigcej niz jedno dziecko z rodziny (z wylaczeniem
dziecka, realizujacego obowiazkowe roczne przygotowanie przedszkolne), od oplaty, o ktérej mowa w pkt 3 nalezy
si¢ za drugie 1 kolejne dzieci 25% znizki.

6. Rodzice/opickunowie prawni ubiegajacy si¢ o skorzystanie z ulgi okre§lonej w pkt. 5 zobowiazani sg do
przedstawienia dyrektorowi przedszkola w formie o$wiadczenia danych niezbednych do uprawnienia do tej ulgi.
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7. Rodzice/ opickunowie prawni nie ponosza oplat za pobyt dzieci 6 letnich, realizujacych obowiazkowe roczne
przygotowanie przedszkolne w przedszkolu.

8. Rodzice /opiekunowie prawni deklaruja, ze dziecko/dzieci w/w oktesie bedzie/beda przebywato/przebywaly w
przedszkolu w godzinach: od ........ do ........ 14 TN godziny dziennie. W przypadku trzykrotnego
przekroczenia zadeklarowanego czasu pobytu, godziny automatycznie zostang zmienione w miesigcu
nastepnym o czym Rodzice/opiekunowie prawni zostang powiadomieni. Ponadto godziny naliczone
zostang zgodnie z faktycznym pobytem dziecka przekraczajacym zadeklarowany czas.

9. Rodzice/opickunowie prawni zobowiazani sa przedlozyé¢ dyrektorowi przedszkola ,,Wykaz 0séb upowaznionych
do odbioru dziecka z przedszkola” zgodnie z zatacznikiem do niniejszej informacii.

10. Rodzice/opickunowie prawni zobowiazuja si¢ do:

1) przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez upowaznione osoby w ustalonych godzinach,

2) przestrzegania postanowien statutu przedszkola.

11. Rozliczenia pobytu dziecka:

1) Za kazda godzine pobytu dziecka poza czasem bezplatnego pobytu w przedszkolu ustalonego przez organ
prowadzacy i zadeklarowanego w pkt. 8, rodzic/opiekun prawny zobowiazuje si¢ do uiszczenia oplaty w
wysokosci 1,44 zt za kazda zadeklarowang rozpoczeta godzine.

2) Miesigczna wysoko$¢ oplaty za czas realizacji §wiadczen ustalana jest jako iloczyn stawki godzinowej, o ktorej
mowa wyzej, liczby godzin pobytu dziecka w przedszkolu poza czasem bezplatnego nauczania, wychowania i
opieki ustalonego przez organ prowadzacy oraz liczby dni pobytu dziecka w przedszkolu.

3) Ostateczne rozliczenie realizacji $wiadczent przez przedszkole nastepuje w ostatnim roku szkolnym, w ktérym
dziecko opuszcza placéwke. Zwrot nastapi do ostatniego dnia miesigca nastgpnego, po rozliczeniu wszystkich
spraw (tj. zwrot karty, zaplata za wyzywienie i in.) na wskazane konto rodzica.

12. Rozliczenia wyzywienia.

1) Rodzic/opickun prawny zobowiazuje si¢ do korzystania z aplikacji ,,zaméw positek”, za posrednictwem ktorej
zamawia positki dla dziecka.

2) Rodzic zobowiazuje si¢ do zamoéwienia positkow na czas pobytu dziecka w Przedszkolu, nie zaméwienie positku
jest réwnoznaczne z nie przyprowadzeniem dziecka do Przedszkola. Przyprowadzanie dziecka do Przedszkola
bez zaméwionych positkoéw bedzie odebrane jako brak wspolpracy rodzicéw z Przedszkolem.

3) Wysoko$¢ stawki zywieniowej ustala dyrektor przedszkola w porozumieniu z organem prowadzacym zgodnie z
ustawy, z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty.

4) Odpisu za wyzywienie dokonuje si¢ na podstawie anulowania positku za posrednictwem aplikacji
»Zamow positek” do godz. 17:00 dnia poprzedzajacego nieobecnos¢ dziecka.

5) Ostateczne rozliczenie za wyzywienie nastgpuje w ostatnim roku szkolnym, w ktérym dziecko opuszcza
placéwke. Zwrot nastapi do ostatniego dnia miesiaca nastgpnego na wskazane konto rodzica.

13. Platnos$ci — na jeden numer konta.

1) Rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest uisci¢ — bez wezwania — naliczong oplate za pobyt oraz inne
ustalone wczesdniej ptatnosci razem na jedno konto (rodzenstwa mozna oplaca¢ jednym
przelewem) w terminie do dnia 10 kazdego miesigca na konto przedszkola: nr 17 1090 1346
0000 0001 1831 2835. W tytule prosimy wpisa¢ imi¢, nazwisko dziecka oraz miesigc za ktory
jest ptatnosc oraz ewentualne skfadowe kwoty.

2) Za dzied zaplaty przyjmuje si¢ dzient wplywu $rodkéw na rachunek bankowy przedszkola. W przypadku, gdy
ten dziefl jest ustawowo wolnym od pracy, za ostatni dzied terminu platnosci uwaza si¢ nastepny dzied
powszedni.

3) W przypadku nieuregulowania naleznosci w okres§lonym terminie przedszkole nalicza odsetki w ustawowej
wysokosci.

14. Rodzic/opiekun prawny ma prawo zrezygnowaé z wychowania przedszkolnego realizowanego przez przedszkole
z miesiecznym wyprzedzeniem. O rezygnacii tej rodzice/opiekunowie prawni powiadamiaja dyrektora na pismie.

15. Niniejsza informacje sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

(podpis dyrektora)
(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)
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Publiczne Przedszkole ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi , ul. Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska

Plewiska, ...ovvvviviiiiiiinnnn. . f.

(imig i nazpisko dziecka, kitdrego dotyczy)

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na monitoring w Publicznym Przedszkolu ,,Naszych Dzieci”
z Oddziatami Integracyjnymi
My, 01Z€] POAPISANL « vttt
(imi¢ i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka)
wyrazamy zgode na monitorowanie naszego dziecka................o.o
............................................................ w celu zagwarantowania bezpieczefistwa na terenie placéwki podczas
jego pobytu na terenie Publicznego Przedszkola ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach zgodnie z
ustawq 3 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekest jedn.: Dz.U. g 2016 1, poz. 922)

(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opickunéw dziecka)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrazam zgode na niecodplatne wykorzystywanie wizerunku
mojego dziecka (fotografii, zapiséw wideo) zarejestrowanych podczas uroczystosci przedszkolnych, wycieczek, zajec itp.
Niniejsza zgoda wazna jest do odwolania i nie wymaga koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania zdjecia/nagrania przed
jego publikacja.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wizerunek moze zosta¢ wykorzystany na gazetce przedszkolnej oraz stronie
www.facebook.com oraz stronie internetowej przedszkola www.przedszkolenaszychdzieci.pl,

(czytelne podpisy rodzicéw)
Zgoda rodzica na przetwarzanie danych osobowych dziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
........................................................................................... (imi¢ i nazwisko) w zakresie danych: imie i
nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, danych adresowych, teleadresowych dziecka oraz rodzicow/opiekunéw
prawnych przez ESRP sp. z 0.0. Publiczne Przedszkole ,,Naszych Dzieci” z Oddzialami Integracyjnymi w Plewiskach w
celu pelnienia obowiazkéw zwigzanych z wychowaniem przedszkolnym.

(czytelne podpisy rodzicéw)
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Publiczne Przedszkole ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi , ul. Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska

Oswiadczenie o nieudzielaniu informacji telefonicznie

Informujemy, iz Publiczne Przedszkole ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach nie udziela
informacji dotyczacych uczniéw telefonicznie, poza szczegdlnymi przypadkami.

Os$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z niniejsza informacja

(Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych )

Zgoda rodzica na zabiegi sanitarno-higieniczne

Wyrazam zgode na wykonywanie zabiegéw sanitarno-higienicznych oraz pomiaru temperatury ciata wzgledem mojego
dZIECKa ..o (imie i nazwisko) przez personel
Publicznego Przedszkola Naszych Dzieci z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach.

(Czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka niezbednych do realizacji zadan przedszkola:

1) administratorem danych osobowych jest ESRP sp. z o.0. Publiczne Przedszkole ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami
Integracyjnymi ul. Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska

3) mam prawo dostgpu do moich danych osobowych oraz mam mozliwos¢ ich poprawiania,

4) dobrowolnie podaje swoje dane osobowe,

5) informacje podane przeze mnie sa prawdziwe.

Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny zgodnie z Zarzadzeniem MEN nr 5 z dnia 24 sierpnia
2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placéwki o$wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz.Urz.
MEN Nr 156 poz. 1047) sg zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji
rodzinnej dziecka. Sa udostepnione tylko nauczycielom przedszkola, ktérzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy
stuzbowej. Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie opiekunowie musza wyrazi¢ zgode. Przedszkole nie
gromadzi danych o stanie zdrowia, wyznaniu wiary, orientacji seksualnej, pochodzeniu, rasie itp.

Zobowigzuje si¢ rowniez do przekazywania 1 uaktualniania waznych informacji dotyczacych dziecka np. zmiana numeru
telefonu, adresu, danych oséb upowaznionych do opieki nad dzieckiem. Wyrazam zgode na zamieszczenie tych danych w
dzienniku lekcyjnym/zajeé.

................................................................................................. Miejsce, data, czytelne podpisy rodzicow
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Publiczne Przedszkole ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi , ul. Czarna Droga 45, 62-064 Plewiska

Os$wiadczenie rodzica / opiekuna prawnego o ubezpieczeniu dziecka
od Nastepstw Nieszczes$liwych Wypadkow

Oswiadczam, ze moje dziecko ... uczeszczajace do
Publicznego Przedszkola ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach jest ubezpieczone na rok szkolny
2025/26 od Nastepstw Nieszczesliwych WypadkOw w ...

Czytelne podpisy rodzicéw/opieckunéw prawnych

Informacja

Informujemy, iz place zabaw mieszczace si¢ przy posesji Publicznego Przedszkola ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami
Integracyjnymi sa prywatnymi Placami Zabaw wlascicieli posesji. Zabawki umieszczone na placu posiadaja odpowiednie
certyfikaty bezpieczedstwa. Dzieci uczeszczajace do przedszkola maja mozliwos¢ korzystania z placéw zabaw, po
uprzednim wyrazeniu Pafstwa zgody.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na korzystanie z placéw zabaw znajdujacych si¢ przy posesji Publicznego
Przedszkola ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach mojego dziecka
............................................................................................. w czasie pobytu w przedszkolu.

Czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢
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Pieczatka Przedszkola Plewiska, .....ooovvviinannn.

Oswiadczenie o adresie zamieszkania dziecka

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica i nr)

Podpis rodzica
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................................................. Plewiska, c.ovvviviiiiiiiiiiinn.

(adtres zamieszkania )
Publiczne Przedszkole ”Naszych Dzieci”
z Oddziatami Integracyjnymi
Ul. Czarna Droga 45
62-064 Plewiska

Whiosek o zwolnienie z oplat za pobyt dziecka w przedszkolu — (wniosek wypelniaja rodzice dzieci, ktérych dotyczy)

Na podstawie art. 52 ust 9 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o finansowaniu zadan o§wiatowych oraz (Dz. U. 2017
poz. 2203), Uchwaty Nr LI/435/2014 Rady Gminy Komorniki z dnia 26 czerwca 2014 r. w sprawie ustalenia zasad
odptatnosci za pobyt dzieci w przedszkolach publicznych na terenie Gminy Komorniki oraz Uchwaly nr
XLVII/461/2018 Rady Gminy Komorniki z dnia 22 sierpnia 2018 r. , wnioskuj¢ o cz¢$ciowe/ catkowite * zwolnienie z
oplat za korzystanie z wychowania przedszkolnego *corki/syna

zamieszkale] /O W ...

(adres dziecka)
Do niniejszego wniosku zalaczam kserokopie niezbednych dokumentéw, §wiadczacych o posiadaniu prawa do zwolnienia
z oplat *.

- na kolejne dziecko z rodziny ucz¢szczajace rownoczesnie do przedszkola 25% - bez zalacznika

- na dziecko z rodziny pobierajacej zasitek rodzinny 25% - zaswiadczenie o pobieraniu zasitku

-na kazde kolejne dziecko z rodziny pobierajacej zasitek rodzinny 25 % - zaswiadczenie o pobieraniu zasitku

- na kazde dziecko niepelnosprawne posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego 50% - kserokopia orzeczenia
- na kazde dziecko z rodziny wielodzietnej ,,Rodzina 5+ z terenu Gminy Komorniki 50% - kserokopia karty rodzica oraz
dziecka, ktérego dotyczy.

*Niepotrzebne skresli¢

Zakaczniki:
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Plewiska, dnia ...............................

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na uczestnictwo mojego dziecka

w zajeciach logopedycznych indywidualnych oraz grupowych prowadzonych w roku szkolnym 2025/26 na terenie
Przedszkola Publicznego ,,Naszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach.

Podpis rodzicéw / opickunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢
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Plewiska, dnia ....................cccoiiinn.

Wytrazam zgode / nie wyrazam* zgody na uczestnictwo mojego dziecka

w obserwacjach psychologa oraz pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i zajeciach indywidualnych oraz
grupowy prowadzonych przez psychologa dzieciecego w roku szkolnym 2025/26 na terenie Przedszkola Publicznego
,»INaszych Dzieci” z Oddziatami Integracyjnymi w Plewiskach.

Podpis rodzicow / opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skreslic
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Plewiska, dnia ...............................

Imie i nazwisko dziecka

Wytrazam zgode / nie wyrazam* zgody na nagrywanie zaje¢ dydaktyczanych indywidualnych i grupowych, w ktérych
uczestniczy moje dziecko.

Podpis rodzicow / opickunéw prawnych
*niepotrzebne skreslic

Wytrazam zgode / nie wyrazam* zgody na nagrywanie zaje¢ z psychologiem indywidualnych i grupowych, w ktérych
uczestniczy moje dziecko

Podpis rodzicow / opickunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na nagrywanie zaje¢ logopedycznych indywidualnych i grupowych, w ktérych
uczestniczy moje dziecko

Podpis rodzicow / opickunéw prawnych
*niepotrzebne skreslic

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na nagrywanie przedstawied, wystepdw indywidualnych i grupowych (konkursy),
w ktorych uczestniczy moje dziecko

Podpis rodzicow / opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na udzial mojego dziecka w sesjach fotograficznych indywidualnych i grupowych
wykonywanych przez personel przedszkola, w ktérych uczestniczy moje dziecko.

Podpis rodzicow / opiekunéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢
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Imie i Nazwisko dZIECKa .. .vvviii i e

Oswiadczam, iz numer telefonu do szybkiej komunikacji z przedszkolem to:

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego
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