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(dane dziecka: imie, nazwisko rok urodzenia, nr PESEL )

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

1.0$wiadczam, ze jestem zainteresowany/a pobytem dziecka w Szkole Podstawowej im. Mariana
Rejewskiego w Biatych Blotach, w ramach opieki przedszkolnej realizowanej w rezimie sanitarnym w lipcu
2021r.

( w odpowiednich tygodniach proszg wpisa¢ TAK lub NIE)

01-02 lipca 05-09 lipca 12-16 lipca 19-23 lipca 26-30 lipca

2. Oswiadczam, ze $rednia liczba godzin pobytu dziecka w placéwce, w ramach opieki realizowanej w
rezimie sanitarnym wynosi¢ bedzie ......... godzin dziennie, od godz. ......... do godz. ......... .

3. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie przez opiekunéw zatrudnionych w placowce
o$wiatowej badan mierzenia temperatury dziecka w czasie jego pobytu w ramach opieki przedszkolnej
realizowanej w rezimie sanitarnym, przy uzyciu ,,bezdotykowego termometru elektronicznego” (w razie
potrzeby).

4, O$wiadczam, ze zadne z rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka nie ma mozliwosci pogodzenia pracy
zawodowej z opiekg nad dzieckiem:

TAK NIE

5. O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka zakazenia COVID-19, jakie mimo zastosowania wytycznych
przeciwepidemicznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Ministra Zdrowia, wystepuje w zwigzku z
kontaktem dziecka z innymi osobami oraz o$wiadczam, ze w przypadku wystgpienia zakazenia COVID-19
w placéwee nie bede zgtaszal/a zadnych roszczen w stosunku do dyrekcji placowki oraz organu
prowadzacego.

6. O$wiadczam, ze zostalem poinformowany o tym, ze funkcje opiekunicze w placéwcee odbywaé sig bedg w
ramach rezimu sanitarnego okreslonego aktualnymi wytycznymi przeciwepidemicznymi Gltéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz zobowigzuj¢ si¢ ich przestrzegac.

7. O$wiadczam, ze informacje i o§wiadczenia podane przeze mnie sg zgodne z prawdg i jestem
$wiadomy/éwiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia*.



8. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zwiazanych z pobytem dziecka w przedszkolu:
» stawka zywieniowa dzienna - 7 zl,
= platnosci ,,z gory” do 28.06.2021r. na numer konta bankowego :
231940 1076 3150 2043 0000 0000
PHU M&A Cook Malgorzata Jurek
Tytul przelewu: Imie i Nazwisko dziecka, obiady - opieka przedszkolna LIPIEC 2021

= W przypadku nieobecnos$ci dziecka - platnosé za obiady bedzie zwracana tylko i wylacznie po
uprzednim zgloszeniu nieobecnosci na dzien przed terminem oplaconego obiadu. Nieobecnosci
nalezy zgltasza¢ pod numerem tel.: 608-103-088.
W przypadku niezgloszenia nieobecnosci dziecka ptatnosé za obiady nie bgdzie zwracana.

« Rodzice dziecka 6 letniego objetego obowigzkiem rocznego przygotowania przedszkolnego zwolnieni s z
oplaty za tzw. $wiadczenie przedszkolne.

« Rodzice dzieci nieobjetych rocznym przygotowaniem przedszkolnym, ponizej 6 roku zycia ponosza oplate
za $wiadczenia przedszkolne w wysokosci 1 z4 za kazda godzing pobytu w przedszkolu poza realizacjg
podstawy programowej , czyli 5 godzin, zgodnie z Uchwata Rady Gminy Biate Blota
(Nr.RGK.0007.51.2014z 24 kwietnia 2014 i zmieniajacg Nr.Rgk.0007.81.2015 z 30 czerwca 2015
Nr.RGK.0007.9.2017 z 24 stycznia 2017)

dnia 10.07.2021

64 8142 1020 0406 3416 2000 0004

Szkola Podstawowa im. Mariana Rejewskiego w Bialych Blotach

Tytul przelewu: Imi¢ i Nazwisko dziecka, pobyt dziecka — opieka przedszkolna LIPIEC 2021

. dCcy

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

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

* _zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1950 ze zm.), kto skladajac
zeznanie majace shuzy¢ za dow6d w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do 6 miesigey do lat 8.



