Zespot Przedszkoli Miejskich nr 1 w Gliwicach
44-119 Gliwice, ul. Mtodopolska 4

e-mail: sekretariat@zpm1.gliwice.eu tel./fax. 032 237 08 95

...................................................................... Gliwice, dn. .o

(imiona i nazwiska rodzicow/ opiekunow prawnych)

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSILKOW
W ZESPOLE PRZEDSZKOLI MIEJSKICH NR 1 W GLIWICACH

Jako Rodzic/ Opiekun prawny dziecka

Imig i nazwisko dziecka Grupa

1. Deklaruje korzystanie mojego dziecka z positkow:
[ ] ¢niadanie
[ ] obiad

|:| podwieczorek

i zobowigzuj¢ si¢ pokry¢ koszty dostarczanych positkow.

2. Miesieczna oplata za positki dziecka wyliczana bedzie kazdorazowo zgodnie z zasadami
korzystania z wyzywienia w stotowce przedszkolnej w Zespole Przedszkoli Miejskich
nr 1 w Gliwicach.

3. Rodzic/ Opiekun prawny dziecka zobowigzuje si¢ do wnoszenia optaty za caly miesigc
zgodnie z zasadami korzystania z wyzywienia w stolowce przedszkolnej w Zespole
Przedszkoli Miejskich nr 1 w Gliwicach do 10 dnia biezgcego miesigca na rachunek
bankowy o numerze 14 1160 2202 0000 0005 0760 7566 w tytule przelewu wpisujac imi¢
I nazwisko dziecka.

4. Rodzic/ Opiekun prawny dziecka moze odwota¢ positki  zgodnie z regulaminem
zywienia.

5. Rozpoczecie korzystania z positkéw nastapi z dniem 01.09.2024 natomiast zakonczenie
nastapi dnia 31.08.2025 r. lub poprzez wczesniejsze zgtoszenie rezygnacji w sekretariacie
Zespotu Przedszkoli Miejskich nr 1 w Gliwicach.

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



