
 

1 
Zespół Szkolno-Przedszkolny w Rynie 

 

 

  Ryn,  dnia ……………………. 

…………………………………………………………. 
           imię i nazwisko matki 
                      nr telefonu ………………………………. 

 

…………………………………………………………. 
           imię i nazwisko ojca 
                      nr telefonu ………………………………. 

 

DEKLARACJA  
 

w sprawie określenia dziennej liczby godzin świadczeń udzielanych dziecku przez przedszkole ponad 

czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki  
 

 Niniejszym deklaruję korzystanie w roku szkolnym 2020/21 przez: 

 

........................................................................................................................................ 
imię i nazwisko dziecka 

 

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: 

Nr PESEL dziecka                     

Adres zamieszkania:  
 

 

Adres e-mailowy rodziców …………………………………………………………………. 

Nr osobistego rachunku bankowego rodzica do zwrotu nadpłat: 

                          

 

ze świadczeń udzielanych przez przedszkole w następującym wymiarze godzin  

od dnia …..……………… 2019 r.: 

 

Dzień tygodnia Deklarowany czas pobytu (od – do)1 

Poniedziałek   

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

 

Jednocześnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z posiłków zgodnie z deklarowanym czasem 

pobytu w przedszkolu: I śniadanie,  II śniadanie,  obiad  (niepotrzebne skreślić) 
 

Oświadczam, że: 

                                                 
1 proszę wpisać deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu, od godziny pozostawienia dziecka pod  opieką przedszkola do godziny odbioru 

dziecka 



 

2 
Zespół Szkolno-Przedszkolny w Rynie 

 

 Zobowiązuję się wnosić opłatę za świadczenia udzielane przez przedszkole ponad czas przeznaczony na zapewnienie 

bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki wyliczone na podstawie niniejszej deklaracji oraz opłatę za świadczenia, z 

których korzystało dziecko  ponad czas określony w deklaracji, w terminie wskazanym przez przedszkole. 

 Zobowiązuję się wnosić opłatę za wyżywienie, wynikające z niniejszej deklaracji,  

w terminie wskazanym przez przedszkole.  

 W przypadku zmiany sytuacji faktycznej skutkującej zmianą godzin pobytu dziecka  

w przedszkolu, zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia korekty niniejszej deklaracji.  
 

    ............................................... …….                                                            ..................…………............................ 
           czytelny podpis matki                                                                                    czytelny podpis ojca 

 

 

Informacja: 

 

1) W godzinach 8.00 – 13.00, od poniedziałku do piątku, przedszkole zapewnia wszystkim dzieciom 

bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę. 

 

2) Wysokość opłat naliczana jest na podstawie: 

   a)  Uchwały Nr XXXVII/257/01 Rady Miejskiej w Rynie z dnia 28 grudnia 2001r. W sprawie 

ustalenia regulaminu zasad odpłatności za usługi świadczone przez Przedszkole Samorządowe w 

Rynie  

     b)   Uchwały Nr XVII/151/08 Rady Miejskiej w Rynie z dnia 28 marca 2008r. W sprawie ustalenia 

zasad korzystania ze stołówek szkolnych. 

     c)    Uchwały Nr XLIII/324/18 Rady Miejskiej w Rynie z dnia 28 marca 2018r. W sprawie ustalenia 

wysokości opłat za świadczenia udzielane przez przedszkola prowadzone przez Gminę Ryn 

       

 

3) Zmiana godzin pobytu dziecka  w przedszkolu i ilości posiłków wymaga zmiany deklaracji.  

  Zmiana deklaracji może nastąpić w każdym czasie w trakcie roku szkolnego, ze skutkiem  

od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym poinformowano przedszkole 

     o zmianie. W uzasadnionych przypadkach, zmiana deklaracji może nastąpić w trakcie miesiąca.  
 

 

 

 

 

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


