
ANEKS 

        do umowy nr  ………. / 2021 / 2022 

Zawarty w dniu …..................... roku pomiędzy 

Gminą Czeladź - Przedszkolem Publicznym Nr 1 im. „Dobrego Serca”  ul. Prof. H. Czeczotta 4 , 41-250 Czeladź  

reprezentowanym przez: mgr Justynę Stawkowską - p. o. dyrektor przedszkola, 

 zwanym w treści umowy Świadczeniodawcą a 

 

 Panią / Panem ………………………………………………………………………………………….…….. 

   

  -  rodzicem  ( opiekunem prawnym )¹ dziecka: ………………………………….. ………. zwanym w treści 

umowy Świadczeniobiorcą, o następującej treści:  

                  §1 
  1. Od dnia: …………………………………… ustala się dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu                                  

od godziny: ………..….. do godziny: …………… 

   2. Za dodatkowe świadczenia na rzecz dziecka Świadczeniobiorca zobowiązuje się do pokrycia opłaty              

w wysokości 1,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę zajęć  zgodnie z Uchwałą  Rady Miejskiej 

w Czeladzi Nr XLIX/641/2018 z dnia 31 marca 2018 roku. 

      3.  Liczba godzin zajęć dziennie w ramach dodatkowych świadczeń, z których korzystać będzie dziecko, 

płatnych zgodnie z zasadą zawartą w § 3 ust.2, wynosi: ……………………………………….........  

-        § 2 
      1.Świadczeniodawca zobowiązuje się zapewnić dziecku Świadczeniobiorcy korzystanie z posiłków.  

      2. Ustała się dzienną stawkę żywieniową dla dziecka korzystającego z następujących posiłków: 

a) 6,50 zł za 3 posiłki ( śniadanie, obiad, podwieczorek) 

b) 5,30 zł za 2 posiłki ( śniadanie i obiad ) 

c) 5,20 zł za 2 posiłek   ( obiad i  podwieczorek) 

d)4,00zł za 1 posiłek    ( obiad)   

                                                                            § 3 

 

1.Świadczeniobiorcę zobowiązuje się do pokrycia stawki żywieniowej za ...................... . posiłek / posiłki.  

2.Należność za ……….      posiłek / posiłki wynosi:  …………. złotych dziennie.  

 
                    § 4 

Pozostałe zapisy w/w umowy pozostają bez zmian. 

 

 
                                                                                                                                 

                                                                                                                                  …………………………………………….                                                                                      

 …………………………………………….. 

             PODPIS  ŚWIADCZENIOBIORCY                                                         PODPIS  ŚWIADCZENIODAWCY 

 

 
            ¹ niepotrzebne skreślić 


