LAkademia Poziomkowa” Przedszkole Niepubliczne w
Bychawie

Zalacznik nr 1

do umowy zawartejdnia: ..................... roku, pomiedzy:

Przedszkolem Niepublicznym "Akademia Poziomkowa" z siedzibg w Bychawie, ul.
Pilsudskiego  7-15/4, zwanym w dalszej czesci umowy Przedszkolem
reprezentowanym przez Dyrektor Przedszkola Panig Wiolett¢ Rak, a:

Panig: ..................... ,
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

Panem: .............cooiiiin. :
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)
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W Przedszkolu Niepublicznym "Akademia Poziomkowa" w Bychawie pobierane sg
nastepujace optaty:

1.

2.

Optata wpisowa w wysokosci 250,00 zt (stownie: dwiescie piecdziesiagt zt)
regulowana przy zapisie dziecka do przedszkola, niepodlegajgca zwrotowi.
Optata za realizacje przedmiotu umowy tzw. czesne w wysokosci 450,00 zi
(stownie: czterysta pigcdziesigt ztotych) miesi¢cznie.

W przypadku uczgszczania kolejnego dziecka do placoéwki, optata czesnego
wynosi 400,00 zt (stownie: czterysta ztotych) 1 dotyczy dzieci powyzej 2,5 roku.
Optata za wyzywienie w kwocie 16,00 zt (stownie: szesnascie ztotych) za kazdy
dzien pobytu dziecka w przedszkolu obejmujaca: $niadanie, obiad 1
podwieczorek.

Optata semestralna na zakup $rodkéw higieny osobistej dziecka w wysokosci
300,00 zt (stownie: dwiescie ztotych) z mozliwo$cig wptlat ratalnych.

. Opfata semestralna na zakup artykutow plastycznych w wysokosci: 300,00 zt

(stownie: dwiescie ztotych) z mozliwoscig wplat ratalnych.

Nieobowigzkowa optata ubezpieczenia w danym roku szkolnym w wysokosci
zgodnej z cennikiem ubezpieczyciela.

Do dnia 31 sierpnia 2025 roku uiszczenie zadatku w kwocie 200,00 zt (stownie:
dwiescie zt) na konto bankowe:

mBank 51 1140 2004 0000 3502 7709 8518

(w tytule przelewu prosze zamiesci¢ informacj¢: imi¢ 1 nazwisko dziecka,
zadatek na rok szkolny 2025/2026).
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Dzieci z orzeczeniem do ksztalcenia specjalnego sa zwolnione z optaty za realizacje
przedmiotu umowy (tzw. czesnego)

(podpis dyrektora) e

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

(podpls rodzica/prawnego opiekuna)



