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Aktualizacja informacji dotycząca dziecka uczęszczającego do Przedszkola Nr 54  

„ Pod Kasztanami”  
 

...................................................................................................................           Grupa.......................... 
imię i nazwisko dziecka 

 
 

 
 

 

Zobowiązuję się do: 

1. Zapoznania z treścią Statutu Przedszkola nr 54 „Pod Kasztanami” i przestrzegania jego postanowień. 

2. Wnoszenia opłaty za świadczenia udzielane przez przedszkole, ponad czas przeznaczony na zapewnienie 

bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki, wyliczonej na podstawie rzeczywistego czasu pobytu 1,44 zł 

powyżej pięciu bezpłatnych godzin  oraz opłaty za wyżywienie 11,40 zł za dzień (trzy posiłki) a od 01.01.2024 

opłata będzie wynosić 15,00 zł. 

 

 

……………....................................... 
      Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 

Informacja dotycząca opłat: 

1. W przypadku braku opłaty za korzystanie z usług przedszkola do dnia 15-tego każdego miesiąca zostanie wysłane 

listownie upomnienie, którego koszt ponosi rodzic (11,60 zł). Jeżeli w ciągu 7 dniu od otrzymania upomnienia nie 

nastąpi wpłata za przedszkole wraz z odsetkami, zostanie wystawiany tytuł wykonawczy i przekazany do 

Wydziału Zarządzania Należnościami Urzędu Miasta, który prowadzi postepowanie egzekucyjne.  

2. W przypadku wystąpienia nadpłaty będzie ona zaliczana na poczet przyszłych płatności za świadczenia 

Przedszkola. Rozliczenie ewentualnej nadpłaty, po zakończeniu edukacji dziecka Przedszkole przekaże na 

wskazany przez Rodzica rachunek bankowy. 

                                                                                                

……………....................................... 
    Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego 

 

Wielodzietność: 

    Na podstawie Uchwały uchwała nr XX/405/16 Rady Miejskiej Wrocławia  z dnia 21 stycznia  2016 r. zostałem 

poinformowany że mam prawo do zwolnienia z opłat za wychowanie i opiekę w przedszkolu na podstawie wniosku 

oraz trzech aktów urodzenia dzieci. 

                                                                                             

          ……………....................................... 
    Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego 

Dane osobowe Dziecko Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny 

Imię i nazwisko 
   

Adres 

zamieszkania 

   

Data i miejsce 

urodzenia 

 
xxxxxxxx xxxxxxxx 

PESEL 
 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

Telefon 

kontaktowy xxxxxxxx 
  

e-mail 
 

DRUKOWANYM  

PISMEM 

xxxxxxxx 
  

Numer konta 

bankowego do 

zwrotów/nadpłat 

xxxxxxxx 
 


