
 

 
Pieczęć  jednostki  oświatowej 
 

DEKLARACJA 
w sprawie określenia dziennej liczby godzin świadczeń udzielanych dziecku przez placówkę 
wychowania przedszkolnego ponad czas przeznaczony na zapewnienie bezpłatnego 
nauczania, wychowania i opieki oraz korzystania z posiłków w placówce wychowania 
przedszkolnego,* zmiany liczby godzin świadczeń * zmiany rodzaju posiłków * 
w roku szkolnym  2020 / 2021 
 
DANE  OSOBOWE KANDYDATA – WSZYSTKIE DANE PROSZĘ WPISAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 
 
Imię i nazwisko dziecka  …………………………………………………………………………….Grupa .………..……. 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego…..…………….………………………………………………..…….. 
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy: …………………………………lub aktualny adres e-mail .………………………..……….. 
 

 
Deklarowane  posiłki  od  dnia: _________________________________ 

                   a/  pełny zestaw obiadowy:__________________ 
                   b/  II danie:_______________________________      
                   c/  I danie(zupa): __________________________ 
   

                                   (znakiem   X   należy zaznaczyć odpowiednie pole) 
 
Deklaracja zobowiązuje do:  
1. Korzystania z dziennej liczby godzin świadczeń udzielanych dziecku przez placówkę 

wychowania przedszkolnego  oraz  posiłków w dniach realizacji świadczeń z wychowania 
przedszkolnego przez cały rok szkolny 2020 / 2021 chyba, że zostanie złożona pisemna 
zmiana liczby godzin świadczeń lub rodzajów posiłków, nie później niż  z końcem 
miesiąca z mocą obowiązywania od pierwszego następnego miesiąca . Brak złożenia 
deklaracji o  zmianę liczby godzin lub rodzajów posiłków z końcem miesiąca  oznacza 
naliczanie opłat na kolejny okres rozliczeniowy wg dotychczasowej deklaracji.                                                

2. Dokonywania wpłaty należności  nie później niż do 15-go dnia każdego miesiąca na 
dany miesiąc  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z rozliczaniem 
dziecka  ze świadczeń udzielanych przez placówkę wychowania przedszkolnego. 
 
Data, podpis rodzica/opiekuna - ucznia  ………………………………………… 
 

INFORMACJA O REZYGNACJI Z KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………………….. 
Informuję, że moje dziecko (imię i nazwisko, klasa);………………………………………............. 
nie będzie korzystało z posiłków od dnia:…………………………………………………… 
Data i podpis rodzica, opiekuna - ucznia:……………………………………………………. 
 
* niepotrzebne skreślić ,                                                                                                                                                                                 
** należy wpisać deklarowane godziny pobytu dziecka , od godziny  jego pozostawienia pod opieką  placówki wychowania przedszkolnego  
    do godziny odbioru. 

 
 
 


