imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna/ numer telefonu
OSWIADCZENIE DOTYCZACE OPLAT ZA PRZEDSZKOLE
dotyczy oplat za zywienie

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 20..../20..... bede wnosi¢ optaty w ponize;j
wybranej formie, majgc $wiadomos¢, ze jest to wybodr na caty rok szkolny:

1. gotowka*

2. przelewem*
(* niepotrzebne skreslic)

Informacje o wysokosci optat otrzymywac bede do 5 kazdego miesigca w
formie elektronicznej lub pisemnej ( § 4 pkt. 15 Statutu Przedszkola nr 274).

Adresy mailowe rodzicow/opiekundw :

Jednoczesénie o§wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z zapisami Statutu Przedszkola nr 274,
Zarzadzeniem nr 1302/2017 Prezydenta m. st. Warszawy z dnia 03.08.2017r. i zobowigzuje
si¢ wnosi¢ optaty za zywienie ,, z gory" do 10 kazdego miesigca/gotowka lub do 8 kazdego
miesigca/przelewem.

Przyjmuje, tez do wiadomosci, Ze jednomiesi¢czne spdznienie z optatami moze skutkowac
skresleniem dziecka z listy wychowankow przedszkola.

Zwolnienie z optaty za zywienie, mozna uzyska¢ indywidualnie sktadajac stosowne
dokumenty w Osrodku Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotow m. st. Warszawy dla dzieci
zamieszkatych na Mokotowie Oddzial Gtowny ul. Falecka 10 tel. 22 844 74 43

data podpisy rodzicow/ opiekundéw prawnych



