
DANE PLACÓWKI: 

Niepubliczny Żłobek Akademia Maluszka 
AM-GROUP sp. z o.o. 
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email: sekretariat@akademiamaluszka.com.pl 

Telefon: 534-870-485 

NUMER KONTA: 37 1140 2004 0000 3902 7900 6273 

Wrocław, dnia ………………… 
 

 

UMOWA NA ŚWIADCZENIE ZAJĘĆ DODATKOWYCH 

W CZASIE POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU 

Opłata nieobowiązkowa 

 
§1 

Przedmiot Umowy 1. 

1. Przedmiotem umowy są odpłatne zajęcia dodatkowe świadczone przez Niepubliczny 

Żłobek Akademia Maluszka na rzecz dziecka: 

 
INFORMACJE O DZIECKU 

1. IMIĘ I NAZWISKO  

2. PESEL  

 
 

2. Celem programu jest wszechstronne wspomaganie rozwoju podopiecznych, rozwijanie ich 

naturalnych zdolności, talentów i predyspozycji. Podczas zajęć stosujemy różne metody i formy 

pracy, aby wykorzystując naturalną ciekawość świata rozbudzić w małych odkrywcach twórcze 

myślenie, pamięć i wyobraźnię. 

 
3. Żłobek gwarantuje za dodatkową opłatą następujące zajęcia dodatkowe wspomagające 

rozwój dziecka: 

− zajęcia języka angielskiego 

− zajęcia muzyczne 

− zajęcia fizjoterapeutyczne 

− zajęcia muzyczne 

− zajęcia logopedyczne 

− opieka pedagoga 

− arteterapia 

− wyjście dzieci na wycieczki, 

− uroczystości dla dzieci, 

− wizyty gości oraz teatrów 

dziecięcych, 

− warsztaty dla dzieci z rodzicami. 

 

Dzięki dodatkowej dobrowolnej wpłacie w ww. wysokości Żłobek jest w stanie przygotować 
odpowiednią wyprawkę dla każdego dziecka uczestniczącego w ww. zajęciach materiały 
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i pomoce a także przedsięwzięcia zgodne z rocznym planem pracy (Dzień Rodziny, Piknik 
Rodzinny itp.) uroczystości dla dzieci (Dzień Dziecka, Mikołajki - w tym prezent, zakończenie 
roku - w tym upominek, itp.)   oraz wycieczki. 

 
Niepubliczny Żłobek Akademia Maluszka zastrzega sobie możliwość zmiany poszczególnych 

zajęć na inne gwarantując niezmienność ceny oraz atrakcyjności zajęć dla dzieci. Zajęcia, które 
nie odbędą się z winy prowadzącego (choroba, sytuacje losowe) zostaną odrobione przez 
prowadzącego lub osobę go zastępującą.  Każdy specjalista przeprowadza swoje zajęcia 3 lub 4 
razy w miesiącu zależnie od kalendarza.  

 
 

 
§2 

Opłaty 

1. Opłata za udział dziecka w zajęciach dodatkowych wynosi: 250,00 zł (słownie: dwieście 

pięćdziesiąt złotych) miesięcznie, płatna do 5 każdego miesiąca z góry na konto numer: 

NR KONTA: 37 1140 2004 0000 3902 7900 6273 

Rodzice/ Opiekunowie prawni zobowiązani są do uiszczenia opłat przelewem właściwie 

opisanym: 

Nazwisko i Imię dziecka, miesiąc, zajęcia dodatkowe. 
 

*OSOBY, KTÓRE PODPISZĄ UMOWĘ DO DNIA 31 SIERPNIA KORZYSTAJĄ Z 
PROMOCYJNEJ CENY 200,00 ZŁ (słownie dwieście złotych) 

 

2. Opłata za zajęcia dodatkowe jest niezależna od uczęszczania lub nieobecności dziecka w 

żłobku, jest bezzwrotna i naliczana na początku miesiąca z góry. 

 
§3 

Rozwiązanie Umowy 

1. Umowa na zajęcia dodatkowe może zostać wypowiedziana ze skutkiem na koniec miesiąca w 

którym wypowiedzenie zostało złożone. Aby zrezygnować z zajęć dodatkowych należy 

przedłożyć   u    Dyrektora    placówki:    „OŚWIADCZENIE    O    ODSTĄPIENIU    OD    UMOWY 

O ŚWIADCZENIE USŁUG DODATKOWYCH”, który jest załącznikiem nr 1 do umowy. 

 
Rozszerzam umowę o zajęcia dodatkowe 

 
……………………………………………………… 

Usługobiorca 



Załącznik nr 1 

Wrocław, dnia ………………………...... 
 
 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG DODATKOWYCH 

(REZYGNACJA Z DALSZEGO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH) 

 
Działając w imieniu małoletniego/małoletniej 

 

 
.………………………………………….............. (imię i nazwisko, PESEL), niniejszym oświadczam, 

że z dniem ............... odstępuję od zawartej z firmą Niepubliczny Żłobek Akademia Maluszka 

prowadzonym przez AM – Group Sp. z o.o. umowy o świadczenie usług dodatkowych w ramach 

świadczenia przez Żłobek usług opiekuńczo wychowawczych i edukacyjnych na rzecz dziecka 

i tym samym rezygnuję z dalszego uczestnictwa w zajęciach. 

 
Rozliczenie kosztów następuje zgodnie z zaakceptowanymi przez strony warunkami zawartymi w 

umowie o świadczenie przez Żłobek usług opiekuńczo-wychowawczych i edukacyjnych na rzecz 

dziecka. 

 
Oświadczam, że jako rodzic/ opiekun prawny/ inna osoba zobowiązana do opieki nad małoletnim 

na mocy odrębnej umowy z rodzicem lub opiekunem prawnym jestem upoważniony/a do złożenia 

niniejszego oświadczenia w imieniu małoletniej/ małoletniego. 

 
 

……………………………………………………… 

czytelny podpis (imię i nazwisko) 


