
REGULAMIN KORZYSTANIA Z PŁATNEGO WYCHOWANIA 

PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ                                                      

IM. GEN. JÓZEFA WYBICKIEGO W STANISZEWIE 

 

1. Czas funkcjonowania punktu, w których obowiązują godziny dodatkowo płatne: 

 7.30 – 8.00 oraz 13.00 – 15.30 

2. W godzinach 8.00 – 13.00 dzieci realizują wychowanie przedszkolne w ramach 

podstawowych godzin bezpłatnych. 

3. Płatne godziny dotyczą grupy przedszkolnej "Gwiazdeczki" oraz "Iskierka". 

4. Płatne godziny nie dotyczą oddziału przedszkolnego dzieci 6-cio letnich ("zerówki"). 

Grupa ta korzysta z godzin dodatkowych jako godzin opieki świetlicowej. 

5. Za ewidencję pobytu dziecka i bieżące naliczanie płatnych godzin odpowiadają opiekunki 

grupy. 

6. Opiekun zapisuje ilość faktycznie spędzonych godzin w punkcie, łącznie z "połówkami" 

godzin. 

7. Opiekun na koniec miesiąca podlicza ilość godzin i zaokrągla ją do dołu, jeśli obliczony 

czas pobytu zawiera połowę godziny. 

8. Miesięczne rozliczenia płatności uwzględniają liczbę faktycznych pobytów (godzin) 

dziecka w przedszkolu. 

9. Miesięczne rozliczenie godzin i kwotę do zapłaty przygotowuje z końcem miesiąca 

sekretariat szkoły. 

10. Dzieci z grup przedszkolnych mają możliwość skorzystania z wyżywienia:                     

śniadania, obiadu oraz podwieczorku. 

 Całkowity koszt śniadania i obiadu - 6 zł 

 Całkowity koszt śniadania, obiadu i podwieczorku - 6,50 zł 

11. Termin płatności za pobyt w przedszkolu wynosi 14 dni od daty doręczenia rozliczenia. 

Płatności należy dokonać na konto szkoły (podane poniżej).  Załącznik nr 1 do regulaminu. 

12. Termin płatności za wyżywienie wynosi 14 dni od daty doręczenia rozliczenia. Płatności 

należy dokonać na konto dostawcy posiłków (podane poniżej). Załącznik nr 1 do regulaminu. 

 

Regulamin wchodzi w życie zarządzeniem z dnia 3 września 2018 roku 

(zmiany dotyczące cen posiłków wprowadzono z dniem 2 stycznia 2019 roku) 

 

 



Załącznik nr 1 

 

 

 

Dane do wpłaty za dodatkowe godziny wychowania przedszkolnego: 

Szkoła Podstawowa w Staniszewie 

PKO BP Oddział 1 w Kartuzach 

Nr rachunku 38 1020 1866 0000 1302 0069 1816 

W tytule proszę wpisać imię i nazwisko dziecka! 

 

Dane do wpłaty za wyżywienie: 

Usługi Gastronomiczne Kazimierz Żołnowski 

Bank PKO BP 

Nr rachunku 79 1020 1866 0000 1102 0062 6283 

W tytule proszę wpisać imię i nazwisko dziecka oraz szkołę! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Staniszewo, .............................. 

 

 

Oświadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z płatnego wychowania 

przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. gen. Józefa Wybickiego w Staniszewie oraz 

informacjami o płatnościach w nim zawartych 

 

 

.................................................    ................................................. 

Podpis matki/opiekuna prawnego    Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Staniszewo, .............................. 

 

 

Oświadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z płatnego wychowania 

przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. gen. Józefa Wybickiego w Staniszewie oraz 

informacjami o płatnościach w nim zawartych 

 

 

.................................................    ................................................. 

Podpis matki/opiekuna prawnego    Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 


