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( imi¢ i nazwisko rodzicow/ opickundéw prawnych)

HARMONOGRAM
ustalajacy godziny pobytu dziecka w przedszkolu

Oswiadczam, ze jako Rodzic/ opiekun prawny dziecka :

imie i nazwisko dziecka

data urodzenia ( RRRR-MM-DD)

bede ponosit koszty jego pobytu w Zespole Przedszkoli Miejskich nr 1 w Gliwicach, zgodnie
z Uchwatg Nr XL.I/906/2018 Rady Miasta Gliwice z dnia 08.11.2018 r. (tekst ujednolicony ze
zmianami wynikajagcymi z uchwal: nr XV/312/2020 Rady Miasta Gliwice z dnia 28 maja
2020 r.,, nr XLI/853/2022 Rady Miasta Gliwice z dnia 10 listopada 2022 r.,
nr XLVI1I1/995/2023 Rady Miasta Gliwice z dnia 13 lipca 2023 r. ), Zarzadzeniem
organizacyjnym nr 35/24 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 19.07.2024 r. w sprawie
okreslenia sposobu 1 terminu wnoszenia przez rodzicow i opiekundéw prawnych opfat za
korzystanie z wychowania przedszkolnego przez dzieci objete wychowaniem przedszkolnym,
w czasie przekraczajagcym wymiar bezptatnych 5 godzin dziennie, w przedszkolach
i oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych prowadzonych przez miasto Gliwice,
w zw. z art. 52 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finasowaniu zadan o$wiatowych
(Dz.U. 2024 poz. 754)

(O o [ 0 [o TN deklaruj¢ dzienny czas pobytu mojego dziecka,
od poniedziatku do pigtku w godzinach:

od do

Zobowiazuje si¢ do skladania, w przypadku zmiany godzin pobytu dziecka w przedszkolu,
aneksu do harmonogramu do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac, za ktéry oplata ma
by¢ ustalona.

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



