Zalaceznik nr 2 do ZASAD ORGANIZACJI DYZURU WAKACYJNEGO
W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM W ZPO W WOLI FILIPOWSKIEJ

UMOWA SWIADCZENIA USLUG EDUKACYJNYCH W ZAKRESIE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM W ZPO w WOLI FILIPOWSKIEJ
W OKRESIE OD 22.08.2022R. DO 31.08.2022R.

zawarta w dniu .................. pomigdzy: Przedszkolem Samorzadowym w ZPO w Woli Filipowskiej,
reprezentowanym przez dyrektora Teres¢ Gorezynska,

a rodzicem/OPIEKUNEIM PraWNY M. ..ttt et e ettt et et et e et e et et e et et et et e e e reeeees

( imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

zamieszkatym w ... , legitymujacym si¢ dowodem osobistym

seria ........ 1) IR A 1137211 150) /<Y ,

o $wiadczenie ustug edukacyjnych dla dziecka .................c 111 RN

W ottt ZamIeSZKATEZO W ... e
§1

1. Przedszkole zobowiazuje si¢ do zapewnienia dziecku:
a) fachowej opieki dydaktyczno-wychowawczej,
b) bezptatnej realizacji podstawy programowej wychowania przedszkolnego zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegodlnych typach
szkot (Dz. U. 22017 r. poz. 356),
C) bezpieczenstwa w czasie przebywania dziecka na terenie przedszkola.
2. Przedszkole umozliwia odptatne korzystanie z wyzywienia.
3. Przedszkole umozliwia odptatne korzystanie z opieki w czasie przekraczajacym realizacj¢ podstawy
programowej wychowania przedszkolnego.
4. Przedszkole realizuje 5—cio godzinng podstawe programowg w godzinach okre$lonych w ramowym
rozktadzie dnia.

§2
1. Rodzice/prawni opiekunowie dziecka / do 5 lat*/ oswiadczajg, ze ich dziecko korzystaé¢ bedzie z:
1) ustug przedszkola w okresie od ............... do .o, wgodz.od .......... do..........
2) wyzywienia w ilosci ............ positkow dziennie.

1 — obiad; 2 - sniadanie i obiad; 3 - sniadanie, obiad i podwieczorek
2. Rodzice/prawni opiekunowie / 6 lat - ur. w 2015r.**/ o$§wiadczaja, ze dziecko korzystaé bedzie z:
1) bezptatnego nauczania, wychowania i opieki w pelnym wymiarze czasu pobytu w przedszkolu
w okresie od ............... do....oooeennnn. wgodz.od .......... do..........
2) ptatnego wyzywienia w ilosci .......... positkow dziennie.
1 —obiad, 2 - sniadanie i obiad, 3 - sniadanie, obiad i podwieczorek

§3
1. Realizacja podstawy programowej wychowania przedszkolnego odbywa si¢ w godzinach
7:30-12:30. Za pozostale godziny pobytu dziecka w przedszkolu pobiera si¢ optat¢ na podstawie
Uchwaty Rady Miejskiej w Krzeszowicach. Miesigczna oplata za §wiadczenia wykraczajace poza
czas realizacji podstawy programowej wyliczana jest jako iloczyn:

Stawka godzinowa x zadeklarowana liczba godzin pobytu dziecka poza czasem realizacji
podstawy programowe;j x liczba dni roboczych w danym miesigcu.

Optfata, o ktorej mowa w ust. 1 naliczana jest za dni obecnosci dziecka w przedszkolu.

Optata, o ktorej mowa w ust. 1 dotyczy tylko dzieci do 6 lat.

Optata, o ktérej mowa w ust. 1 nie dotyczy dzieci 6- letnich.

W przypadku zawarcia umowy w trakcie miesigca, oplaty za korzystanie z przedszkola beda
naliczane proporcjonalnie od dnia zawarcia umowy.

agrwd



§ 4
Odptatno$¢ za wyzywienie ustala dyrektor przedszkola w porozumieniu z organem prowadzacym,
na poziomie kosztow zakupu surowcow spozywczych niezbednych do przygotowania positku.

§5

Optaty wnosi si¢ z gory od 13.06.2022r. do 15.06.2022r.
Zwroty za nieobecno$¢ dziecka w przedszkolu wyptacane beda w miesiacu wrze$niu.
Zmiana wysokosci optat nie wymaga zmiany niniejszej umowy.
Optata za korzystanie z przedszkola uiszczana jest na konto — dane do przelewu:
Odbiorca: Zesp6t Placowek Oswiatowych w Woli Filipowskiej

Wola Filipowska, ul. Szkolna 2, 32-065 Krzeszowice

nr konta: 63 1540 1115 2001 6080 2822 0001

tytulem: Wptlata za dyzur wakacyjny 2022 — imig i nazwisko dziecka

N

§6

1. Rodzice/prawni opiekunowie moga wypowiedzie¢ niniejsza umowe w formie pisemnej najpozniej
tydzien przed rozpoczeciem dyzuru.

2. Przedszkole moze wypowiedzie¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku nie uiszczenia
naleznosci za pobyt dziecka w przedszkolu.

1. Umowa zostala zawarta na okres: od dnia ........................ceeee s dodnia ...........ooviiiiiniinn,
2. Zmiana warunkow umowy, z wylaczeniem § 3 i § 4, wymaga zgody obu stron oraz formy pisemne;.

§8
1. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
2. Spory wynikle na tle umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadowi wilasciwemu dla
przedszkola.

§9
Rodzice/opickunowie prawni o$wiadczaja, ze podane w umowie dane osobowe sg zgodne ze stanem
faktycznym.

§10
Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

*Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Edukacji Narodowej dzieckiem 5 — letnim jest to, ktore rozpoczyna edukacje
przedszkolna od nowego roku szkolnego (od wrzesnia) w roku kalendarzowym, w ktorym ukonczy 5 lat.

**Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Edukacji Narodowej dzieckiem 6— letnim jest to, ktore rozpoczyna edukacje
przedszkolng od nowego roku szkolnego ( od wrzesnia) w roku kalendarzowym, w ktoérym ukonczy 6 lat.

Podane dane osobowe podlegajg ochronie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781)

[0 Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie zawartych w umowie danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji ustugi zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019r.,
poz.1781)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (pieczec i podpis dyrektora)



Zalacznik nr 1 do UMOWY SWIADCZENIA USLUG EDUKACYJNYCH
W ZAKRESIE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM W ZPO W WOLI FILIPOWSKIEJ
W SIERPNIU 2022

Indywidualna karta dziecka

Imie i nazwisko dziecka :

[ ] Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w razie zagrozenia zycia lub
zdrowia oraz wezwanie karetki pogotowia i przewiezienie dziecka do szpitala (z rownoczesnym
zawiadomieniem rodzica/ prawnego opiekuna) .

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

[ ] Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata mojego dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

[ ] Wyrazam zgode na przeglad czystosci skory glowy mojego dziecka dokonany przez osobe
wyznaczong przez Dyrektora Przedszkola Samorzadowego w ZPO w Woli Filipowskiej (jesli zajdzie
taka potrzeba).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgody wazne przez okres trwania dyiuru wakacyjnego. Podpis rodzica jest rownoznaczny
z wyrazeniem zgody.

UWAGAI!I
Zgodnie z wytycznymi GIS dzieci nie moga przynosié¢ zabawek itp. rzeczy do przedszkola.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Upowaziniam do odbioru mojego dziecka nastgpujgce osoby:

Lp. | Imie i nazwisko Seria i Nr dowodu osobistego Nr telefonu

1.

o Upowazinienia waine sq przez okres trwania dyZuru wakacyjnego.
o  KaZda osoba upowaziniona podata swoje dane dobrowolnie i wyraza zgode na ich przetwarzanie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



