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………………………………………  

………………………………………  

………………………………………  

………………………………………  

(Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych,  

adres zamieszkania)  

 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym my niżej podpisani rodzice / opiekunowie prawni dziecka/ dzieci:  

…………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

uczęszczającego / uczęszczających do Przedszkola nr 4 w Redzie oświadczamy / oświadczam, iż:  

1. zapoznałem się z Regulaminem zasad wnoszenia opłat za korzystanie z wychowania 

przedszkolnego oraz wyżywienia w Przedszkolu nr 4 w Redzie i zobowiązuję się do 

stosowania jego postanowień, a także do przekazania niezbędnych informacji innym osobom 

upoważnionym przez nas do przyprowadzania i odbierania  dziecka z przedszkola:  

2. będę uzyskiwał wiedzę o wysokości opłat należnych za miesiąc poprzedni poprzez 

zalogowanie w systemie iPrzedszkole lub bezpośrednio w administracji  

Przedszkola nr 4.  Zobowiązuję się do przestrzegania terminów opłat zgodnie z 

Regulaminem zasad wnoszenia opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego oraz 

wyżywienia w Przedszkolu nr  4 w Redzie.  

 

………………………………………..  

……………………………………….. 
(Data i czytelny podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych ) 

 


