DANE PLACOWKI:

Niepubliczny Ztobek Akademia Maluszka

AM-GROUP sp. z 0.0.

Ul. Tarnogajska 18

NIP: 8992733401

email: sekretariat@akademiamaluszka.com.pl
Telefon: 534-870-485

NUMER KONTA: 37 1140 2004 0000 3902 7900 6273

Wroctaw, dnia .....................

UMOWA NA SWIADCZENIE ZAJEC DODATKOWYCH
W CZASIE POBYTU DZIECKA W ZLOBKU
Optata nieobowigzkowa

§1
Przedmiot Umowy 1.
1. Przedmiotem umowy sg odptatne zajecia dodatkowe swiadczone przez Niepubliczny
Ztobek Akademia Maluszka na rzecz dziecka:

INFORMACJE O DZIECKU

1. | IMIE INAZWISKO

2. | PESEL

2. Celem programu jest wszechstronne wspomaganie rozwoju podopiecznych, rozwijanie ich
naturalnych zdolnos$ci, talentéw i predyspozycji. Podczas zaje¢ stosujemy ré6zne metodyi formy
pracy, aby wykorzystujgc naturalng ciekawo$¢ swiata rozbudzié w matych odkrywcach tworcze
mys$lenie, pamie¢ i wyobraznie.

3. Ztobek gwarantuje za dodatkowg optatg nastepujgce zajecia dodatkowe wspomagajgce
rozwoj dziecka:

— zajecia jezyka angielskiego — arteterapia

— Zzajecia muzyczne — wyjscie dzieci na wycieczki,

— Zzajecia fizjoterapeutyczne — uroczystosci dla dzieci,

— zajecia muzyczne — Wwizyty gosci oraz teatrow

— zajecia logopedyczne dzieciecych,

— opieka pedagoga — warsztaty dla dzieci z rodzicami.

Dzieki dodatkowej dobrowolnej wptacie w ww. wysokos$ci Ztobek jest w stanie przygotowaé
odpowiednig wyprawke dla kazdego dziecka uczestniczgcego w ww. zajeciach materiaty


mailto:sekretariat@akademiamaluszka.com.pl

i pomoce a takze przedsiewziecia zgodne z rocznym planem pracy (Dzien Rodziny, Piknik
Rodzinny itp.) uroczystosci dla dzieci (Dzien Dziecka, Mikotajki - wtym prezent, zakonczenie
roku - w tym upominek, itp.) oraz wycieczki.

Niepubliczny Ztobek Akademia Maluszka zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany poszczegélnych
zaje¢ na inne gwarantujac niezmiennos$¢ ceny oraz atrakcyjnosci zajec¢ dla dzieci. Zajecia, ktore
nie odbedg sie z winy prowadzacego (choroba, sytuacje losowe) zostang odrobione przez

prowadzacego lub osobe go zastepujaca. Kazdy specjalista przeprowadza swoje zajecia 3 lub 4
razy w miesigcu zaleznie od kalendarza.

§2
Optaty
1. Opfata za udziat dziecka w zajeciach dodatkowych wynosi: 250,00 z} (stownie: dwiescie

piecdziesiat ztotych) miesiecznie, ptatna do 5 kazdego miesigca z gory na konto numer:
NR KONTA: 37 1140 2004 0000 3902 7900 6273

Rodzice/ Opiekunowie prawni zobowigzani sg do uiszczenia optat przelewem wiasciwie
opisanym:

Nazwisko i Imie dziecka, miesigc, zajecia dodatkowe.

*OSOBY, KTORE PODPISZA UMOWE DO DNIA 31 SIERPNIA KORZYSTAJA Z
PROMOCYJNEJ CENY 200,00 Zt (stownie dwiescie ztotych)

2. Optata za zajecia dodatkowe jest niezalezna od uczeszczania lub nieobecnosci dzieckaw
ztobku, jest bezzwrotna i naliczana na poczatku miesigca z goéry.

§3
Rozwiazanie Umowy
1. Umowa na zajecia dodatkowe moze zosta¢ wypowiedziana ze skutkiem na koniec miesigca w
ktérym wypowiedzenie zostato ztoZone. Aby zrezygnowaé z zaje¢ dodatkowych nalezy
przedtozyé u Dyrektora placéwki: ,0SWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
0 SWIADCZENIE USLUG DODATKOWYCH”, ktéry jest zatgcznikiem nr 1 do umowy.

Rozszerzam umowe o zajecia dodatkowe

Ustugobiorca



Zalacznik nr 1
Wroctaw, dnia .........cooiviiiiiiis

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY O SWIADCZENIE USLUG DODATKOWYCH
(REZYGNACJA Z DALSZEGO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH)

Dziatajgc w imieniu matoletniego/matoletniej

............................................................... (imie i nazwisko, PESEL), niniejszym oswiadczam,
ze z dniem ............... odstepuje od zawartej z firmg Niepubliczny Ztobek Akademia Maluszka
prowadzonym przez AM — Group Sp. z 0.0. umowy o $wiadczenie ustug dodatkowych w ramach
$wiadczenia przez Zfobek ustug opiekunczo wychowawczychi edukacyjnych narzecz dziecka
i tym samym rezygnuje z dalszego uczestnictwa w zajeciach.

Rozliczenie kosztow nastepuje zgodnie z zaakceptowanymi przez strony warunkami zawartymiw
umowie o $wiadczenie przez Ztobek ustug opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych narzecz
dziecka.

Oswiadczam, ze jako rodzic/ opiekun prawny/ inna osoba zobowigzana do opieki nad matoletnim
na mocy odrebnej umowy z rodzicem lub opiekunem prawnym jestem upowainiony/a do ztoienia
niniejszego oswiadczenia w imieniu matoletniej/ matoletniego.

czytelny podpis (imie i nazwisko)



