Deklaracja pobytu dziecka w Przedszkolu Samorządowym nr 4
w okresie wakacji : 16-29 sierpień 2022
Oferta pobytu dzieci w przedszkolach dyżurujących kierowana jest do Rodziców pracujących, którzy w tym czasie nie mogą zapewnić opieki dzieciom.
Zachęcamy Rodziców, aby czas kiedy placówka jest zamknięta, został wykorzystany na wspólny rodzinny wypoczynek.
Deklaracja dostarczona do 10 czerwca 2022, do sekretariatu ZSP1 w Brzegu Dolnym, ul. Wilcza 4

jest potwierdzeniem zapisania dziecka. 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………….

Data urodzenia: …………………………………………………………………………..………………….

Telefon kontaktowy, imię i nazwisko, pokrewieństwo ……………………………………………………...
Telefon kontaktowy, imię i nazwisko, pokrewieństwo ……………………………………………………...

Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe (jakie?) ………………………………...……………………..

Czy dziecko przyjmuje leki na stałe (jakie?) …………………………………………..……………………

Deklaracja pobytu tydzień 1 16.08-19.08.2022 .…...…………………………………………...………...

Deklaracja pobytu tydzień 2 22.08-29.08.2022 …………………………………………………...……...

Opłata za wyżywienie: tydzień 1 – 32zł, tydzień 2 – 48zł
Płatne od 01.08-08.08.2022r. przelewem na konto Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 1 w Brzegu Dolnym: 
Numer konta: 51  9583 0009 0100 0224 2000 0040 
Informacja dotycząca wyżywienia: 

Dyrektor ZSP nr 1 w Brzegu Dolnym informuje, że  zgłoszenia nieobecności dziecka należy dokonać w dniu poprzedzającym tę nieobecność do godziny 13.00. Wynika to z koordynacji pracy kuchni i stołówki.
tel.71/ 319 51 83 wew.22 

mail: intendent@zsp1.brzegdolny.pl
Opłata za realizację  godzin ponad podstawę programową:  
tydzień 1 – 20zł, tydzień 2 – 30zł  (nie dotyczy grup zerowych)
Płatne od 01.08-08.08.2022r. przelewem na konto Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 1 w Brzegu Dolnym:
Numer konta: 09 9583 0009 0100 0224 2000 0020 
tel. 71/319 99 11
Wszelkie nadpłaty będą zwracane na konto.
Do placówki przyjmowane będą tylko dzieci zdrowe .                                                                   
Dzieci chore, zakatarzone lub z temperaturą nie będą przyjmowane.
Czytelny podpis rodziców:

1. …………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………..

