Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr

Burmistrza Miasta Swiebodzice

2 dnia. 23 /L‘:”(“’ﬁm} 2017r.

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

OFERTA

REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
Z ZAKRESU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
PROWADZONEGO NA TERENIE GMINY SWIEBODZICE

Informacja o oferencie

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

Nazwa oferenta (organu
prowadzacego)

o

Adres oferenta (organu
prowadzacego)

Adres poczty elektronicznej
i nr telefonu

Imig i nazwisko osoby(éb)
reprezentujacej (-ych) oferenta
i podpisujgcej (-ych) ofertg

Informacja o lokalizacji przedszkola niepublicznego

| Nazwa przedszkola

Numer za$wiadczenia o wpisie do
ewidencji szkot i placowek
niepublicznych prowadzonej przez
Burmistrza Miasta Swiebodzice

Siedziba przedszkola (dzielnica, ulica, nr
domu, nr lokalu), zgodna z wpisem do
ewidencji

Informacja o planowanej liczbie uczniéw

Planowana liczba oddziatow .........

Planowana liczba miejsc ogétem

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

Planowana liczba uczniéw w kolejnych latach szkolnych oraz liczba wolnych miejsc
udostgpnionych dla nowych kandydatow w rekrutacji w danym roku szkolnym:

Rok szkolny

uczniow

Planowana liczba | W tym liczba uczniow Liczba wolnych miejsc
kontynuujacych udostgpnionych w rekrutacji

Procentowy udziat liczby
wolnych miejsc
udostgpnionych

w rekrutacji w liczbie
miejsc ogotem

1 2

5 (kol.4/kol.3)

2017/2018

2018/2019

2019/2020




D. Opis przedszkola
Informacja o warunkach lokalowych i wyposazeniu
I. Tytut prawny do lokalu (wiasciwe zaznaczy¢, mozna zataczy¢ kopi¢ dokumentu):
1) umowa najmu zawarta na okres 0d .........ccoeverenenrenenenenreneeeens dO e
2) tytul wlasno$Ci (WSKAZAC) ......covevverueririiiieiesieecstese et ettt st s e
3) INNY (WSKAZAC) 1.veevieviiiiiiieiieceesecrteesteeae et ste e st e sae s seesbeesae s sae e bbe st e e sbe e sreessasenresabeesntssaenesnesssassaaerens
2. Opis budynku (wlasciwe zaznaczy¢):
1) wolnostojacy
2) lokal w budynku wielolokalowym
3. Iloé¢ kondygnacji nadziemnych
1) przedszkola ........coovevveervennenn.
2) calego budynku..........coou.....

4. Dostosowania do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia (podac jakie) .

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

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

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

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

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

8. Powierzchnia placowki:

Uzytkowa ........coooovvvcccnns m?, w tym sal dydaktycznych:
salanr 1., m?
salanr 2 oo, m?
salanr3 .o, m?
salanrd ....ocvcnieeinenn m?

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

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

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

10. Pomieszczenia sanitarne



1) Liczba pomieszczen sanitarnych dla dzieci ................

2) Liczba umywalek dla dzieci

..........

........

3) Liczba misek ustgpowych dla dzieci ................

11. Plac zabaw (wlasciwe zaznaczy¢)

1) Wtasny o powierzchni ..................

2) Publiczny w odlegtosci

3) Inny (opisa¢ jaki i gdzie)

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

m od przedszkola

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

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

-----

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

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

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

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

1L Informacja o godzinach pracy przedszkola:
Godziny pracy od ......cccoeeeeeneae do i
I11. Informacja o organizacji Zywienia dzieci

1. Forma organizacji zywienia (wla$ciwe zaznaczyc¢)

wiasna kuchnia

catering

inne (opis)

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

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

2. Liczba wydawanych dziennie positkéw
3. Cena za dzienne wyzywienie jednego dziecka (w z})

4.Czy oplata

wyzywienie  dziecka uzalezniona jest od

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

obecno$ci  dziecka

W PIrZedSZKOIU (1aK/MIE) ..\ uv ittt e st e s s e st s e et naee s ereeenes

IV. Informacja o pracownikach przedszkola

1. Liczba zatrudnionych nauczycieli (w osobach) wynosi: ........c......... , W tym (nalezy rozwing¢ tabele
oraz wymienic i opisa¢ poszczegélne stanowiska):

. . Wymiar etatu wg
. | . . _ S.taz pc?d'flgoglczny umowy
Stanowisko Wyksztalcenie Inne kwalifikacje i szt:g::oi::;agnosu ; i.n formacjg |
o formie zatrudnienia*
1 2 3 4 5 S
1) nauczyciel |
wychowania |
przedszkolnego | |
2) nauczyciel i J
wychowania
przedszkolnego |




* umowa o pracg na czas nieokreslony/ umowa o prace na czas okre§lony/ umowa zlecenie / umowa
o dzieto / inne (podac¢ jakie)

2. Liczba 0s6b zatrudnionych na stanowiskach niepedagogicznych ............... , W tym (nalezy rozwing¢
tabele i wymieni¢ poszczego6lne stanowiska):
Stanowisko Wymiar etatu
Wg umowy

E 1 2

1) pomoc nauczyciela

2) sprzataczka
[

V. Informacja o liczbie i rodzajach bezplatnych zaje¢ dodatkowych

Rodzaje bezptatnych zaje¢ dodatkowych Tygodniowa liczba zajec¢
oferowane w przedszkolu dodatkowych dla jednego dziecka

(podpisy os6b upowaznionych

do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta)



Zalgcznik Nr 1 do oferty konkursowej

OFERENT

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

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

(petna nazwa organu prowadzacego)

o$wiadcza, ze w przypadku uzyskania prawa do dotacji, o ktérej mowa w art. 90 ust. 1b ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r., o systemie oswiaty (Dz.U.z 2016 r .poz 1943 z pézn.zm.) zobowiazuje sie
do przestrzegania warunkow okreslonych w art. 90 ust. 1 b ustawy cytowanej ustawy:

1) spetnienia warunkéw okre$lonych w art. 6 ust. 1 , z tym ,ze czas bezplatnego nauczania, wychowania
i opieki, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2, nie moze by¢ krétszy niz czas bezptatnego nauczania,
wychowania i opieki ustalony przez Rade Miejska dla przedszkoli prowadzonych przez Gming
Swiebodzice;

2) pobierania opfat za korzystanie z wychowania przedszkolnego nie wyzszych niz optaty ustalone przez
Rade Miejska na podstawie art. 14 ust.5 pkt 1 lit.a;

3) prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, wychowania i opieki ustalonej dla przedszkoli
publicznych;

4) zapewnienia liczby uczniéw w oddziale przedszkolnym nieprzekraczajacej maksymalnej liczby
uczniéow w oddziale przedszkola publicznego, okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 60 ust.2;

5) zapewnienia uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 22 ust.2 pkt 11;

6) stosowania zasad przyjmowania do publicznych przedszkoli okreslonych w rozdziale 6 ustawy -
Prawo o$wiatowe.

SWIEbOAZICE, ANia v.oovvvvvvvvciccrvincciins e

(podpisy 0s6b upowaznionych do skladania
woli w imieniu oferenta)



