Konin, dnia ..................... 2026 r.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna

prawnego)
............................................. numer deklaracji ........../........./2026/2027
(seria i nr dowodu osobistego)
(dokladny adres zamieszkania)
(numery kontaktowe rodzicow/opiekunow
pole obowiazkowe — przynajmniej dwa numery)
DEKLARACIJA!

w sprawie korzystania z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2026/2027
Deklaruj¢, ze moje dziecko:

bedzie korzystato z ustug Przedszkola Nr 15 ,,Mali Przyrodnicy” w Koninie, ul. 11-go Listopada 32

oddnia .......o.ooiiiiiiii 2026 r. do dnia 30 czerwca 2027 r.

w godzinach od ................. do..oooovininnn 1 TP godzin dziennie.

Deklaruje takze, ze moje dziecko bedzie korzystato z wyzywienia
w liczbie ............ positkéw dziennie, tj.  $niadanie [] obiad [ podwieczorek []

(wstawi¢ X przy wybranych positkach).

Dziecko: (wstawi¢ X przy wybranej odpowiedzi)
a) ma rodzenstwo w Przedszkolu Nr 15 TAK [ NIE [0 W GRUPIE [

b) posiada orzeczenie o niepenosprawnosci TAK [ NIE [

(nie dotyczy orzeczen wydanych przez
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna)

¢) znajduje sie w pieczy rodziny zastepcze; TAK [ NIE [J
d) przebywa w placowce opiekunczo-wychowawczej TAK [l NIE [

......................................................

(czytelny podpis Rodzicow/Opiekunéw prawnych)

1 Administratorem danych zawartych w niniejszej deklaracji jest Przedszkole Nr 15 ,Mali Przyrodnicy” w Koninie, ul. 11 Listopada 32. Dane s3g zbierane
w celach naliczania optat za przedszkole, wprowadzane do Systemu Informacji Oswiatowej oraz do celéw statystycznych. Deklaracje sa przechowywane
w archiwum placowki przez 5 lat zgodnie z Instrukcja Kancelaryjng, a po tym terminie niszczone. Dane sg do Paristwa wglgdu i mogg by¢ zmieniane.



Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Odptatnos¢ za korzystanie z ustug Przedszkola nr 15 sktada si¢ z dwoch czgsci:

a) pierwsza czg¢$¢ to odplatno§é za korzystanie z wychowania przedszkolnego w czasie przekraczajacym realizowanie podstawy
programowej. Bezplatna podstawa programowa wychowania przedszkolnego odbywa si¢ w godzinach od 8.00-13.00. Kazda

wcezesniejsza i pozniejsza godzina od tych podstawowych jest dodatkowo platna 1,44 zt za kazda rozpoczeta godzine.
b) druga czg$¢ to odplatnos¢ za wyzywienie (stawka dzienna zywienia pomnozona przez liczb¢ dni w danym miesigcu).

Wysokos$¢ dziennej stawki zywieniowej wynosi 12,00 zt (stownie: dziesi¢¢ ztotych), tj. $niadanie 3,00 zi, obiad 6,00, podwieczorek 3,00
zt. W dniu podpisywania deklaracji odptatno$¢ za korzystanie z wychowania przedszkolnego w czasie przekraczajacym realizowanie
podstawy programowej wynosi 1,44 z1, ktora okresla Uchwata Nr 637 Rady Miasta Konina z dnia 28 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia
czasu bezplatnego nauczania, wychowania i opieki oraz wysokos$ci optat za korzystanie z wychowania przedszkolnego oraz warunkow
czegsciowego lub catkowitego zwolnienia z tych optat w przedszkolach publicznych, dla ktoérych organem prowadzacym jest Miasto Konin

oraz uchwala zmieniajaca Nr 36 Rady Miasta Konina z dnia 24.06.2024 r.

Zmiany podstawy prawnej dotyczace wysokosci oplat nie skutkuja zmiang niniejszej deklaracji podlegaja jedynie wywieszeniu na tablicy
ogloszen w przedszkolu. Optata za przedszkole jest pobierana z dotu, czyli liczona na koniec miesiagca na podstawie obecnosci dzieci
w przedszkolu zamieszczanych w dzienniku zajeé.

Za zwloke we wnoszeniu oplat po terminie przedszkole nalicza odsetki. Wnoszenie optat za dany miesigc dokonujemy

z dotu w terminie do 10- go kazdego kolejnego miesigca na konto placowki — 92 1560 0013 2015 2811 7117 0001.

Whptat dokonujemy na podstawie kwitka z kwotg wyliczong przez pracownika przedszkola.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do:

Odbierania i przyprowadzania dziecka z przedszkola zgodnie z podanymi w deklaracji godzinami.

Wnoszenia optaty miesigcznej z dotu w terminie do 10-go dnia miesigca za miesiac poprzedni,
zgodnie z kwotami podanymi przez przedszkole platnej wylacznie na konto VELO Bank:

92 1560 0013 2015 2811 7117 0001

(czytelny podpis Rodzicow/Opiekunéow prawnych)

KONTO BANKOWE RODZICOW

(imie i nazwisko dziecka oraz grupa)
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*W razie zmiany konta lub likwidacji prosze poinformowac o tym ksiegowos¢

CZYTELNY PODPIS



