
DEKLARACJA nr ……..…/2023 

OKREŚLAJĄCA WARUNKI POBYTU I WYŻYWIENIA DZIECKA                                               

W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU NR 66 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI                  

IM. M. JEŻOWSKIEJ  W KATOWICACH  

z dnia 01.09.2023 r. 

Ja niżej podpisana……………………………………………………………………………,    

zamieszkała……………………………………………………………………………………, 

posługująca się numerem PESEL……………..…………………………………………..,                                                                                                                                                              

nr telefonu ………………………………………… 

Ja niżej podpisany……………………………………………………………………………..., 

zamieszkały……………………………………………………………………………………., 

posługujący się numerem PESEL …………………………………………………………..,                                                                                                                     

nr telefonu ……………………………………………… 

Oświadczam/y, że mój/nasz syn/córka: ................……………………………………………… 

urodzony/a (data, miejsce)……………………………………………………………………..      

Pesel…………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały/a…………………………………………………………………………………. 

zameldowany/a ……………………………………………………………………………….                                     

będzie uczęszczał/a  do Miejskiego Przedszkola Nr 66 z Oddziałami Integracyjnymi                        

im. M. Jeżowskiej wchodzącego w skład Zespołu Szkolno – Przedszkolnego Nr 25                                

w Katowicach  w okresie od  01.09.2023 r.  do 30.06.2024 r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach edukacyjno-wychowawczo-opiekuńczych 

organizowanych przez Przedszkole w dniach od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni 

świątecznych i wolnych od pracy oraz innych dni wskazanych przez dyrektora Zespołu,        

tj.: od godziny…………………………….do godziny………………………….. 

Ponadto, dziecko będzie korzystało z posiłków ( podkreślić):                                                         

- śniadanie                                                                                                                                         

- obiad                                                                                                                                                            

- podwieczorek .   

Numer konta (26 cyfr) w celu zwrotu ewentualnej nadpłaty: 

……………………………………………………………………………………………… 

UWAGI: Rodzice/opiekunowie prawni korzystający z dofinansowania z MOPS-u      

dołączają kserokopię aktualnej decyzji.         

 

 

 

…………………………….                                                                                 ……………………………… 

Dyrektor                                                                                                             Rodzice/opiekunowie prawni 


