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Umowa regulująca sprawy związane  

z uczęszczaniem dziecka do przedszkola prowadzonego przez Fundację SYNAPIS 
 
 

 
1.Fundacja SYNAPSIS w Warszawie z siedzibą przy ul. Ondraszka 3 oświadcza, że na podstawie wpisu 
do KRS z 22.02.2008r., jest uprawniona do prowadzenia Pierwszego Niepublicznego Przedszkola 
Terapeutycznego, którego siedziba mieści się w Warszawie przy ul. Targowej 43. 
 
 
2...................................................................................................................................................................... 
  (imię i nazwisko matki  i  ojca bądź opiekunów prawnych dziecka) 

 

 
........................................................................................................................................................................ 
            (adres) 

 

oświadczamy, że decydujemy się na uczęszczanie naszego dziecka 
 
........................................................................................................................................................................  

       (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia, pesel) 
 

do Pierwszego Niepublicznego Przedszkola Terapeutycznego Fundacji SYNAPSIS  
w Warszawie,  przy ulicy Targowej 43 
 
 
w okresie od 1 września 2012 r. do 30 czerwca 2013 r. ( 10 miesięcy). 
 
i w związku z tym: 
 
1/ Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Statutem Pierwszego Niepublicznego Przedszkola 
Terapeutycznego Fundacji SYNAPSIS w Warszawie i zobowiązujemy się do przestrzegania zawartych 
w nim postanowień. 
 
 
2/  Oświadczamy również, że będziemy  stosować się do postanowień zawartych w Uchwałach Zarządu 
Fundacji SYNAPSIS z siedzibą w Warszawie przy ul. Ondraszka 3, podejmowanych w sprawach 
dotyczących działalności przedszkola. 
 
 
3/ Zobowiązujemy się do wykonywania zaleceń związanych z edukacją i terapią dziecka poza czasem 
spędzonym w przedszkolu oraz ich dokumentowania w formie nagrań wideo; informowania kadry 
przedszkola o wszystkich wydarzeniach, które mogą mieć wpływ na pobyt dziecka w przedszkolu, w 
szczególności dotyczących nagłych zmian zdrowia dziecka i wprowadzonych dodatkowych formach 
terapii i leczenia . 
 
4/ Przyjmujemy do wiadomości, że dziecko może być skreślone z listy  w przypadku gdy: 
 

a) swoim zachowaniem powoduje zagrożenie zdrowia lub życia innych wychowanków przedszkola 
lub wychowawców. 

b) nastąpi brak współpracy pomiędzy personelem dydaktycznym a rodzicem w kwestii 
rozwiązywania problemów powstałych w procesie edukacji i wychowania dziecka. 
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c) rodzice nie przestrzegają zasad współpracy określonych w statucie oraz w niniejszej umowie. 
Decyzję o skreśleniu podejmuje Dyrektor Prowadzący na podstawie Uchwały Rady 
Pedagogicznej. 

 
5/ Wyrażamy zgodę na prowadzenie dokumentacji  procesu rozwoju dziecka w formie nagrań wideo, 
które stanowią własność przedszkola i Fundacji SYNAPSIS i mogą być wykorzystywane jedynie do 
celów szkoleniowych, z zachowaniem możliwości wglądu rodziców w tę dokumentację. 
 
6/ Zobowiązujemy się do uczestnictwa w zebraniach z kadrą przedszkola według ustalonych grafików 
spotkań oraz informowania o ewentualnej planowanej nieobecności przynajmniej dzień przed ustalonym 
terminem. 

 

7/ W razie rezygnacji  z uczęszczania  naszego dziecka do przedszkola, zobowiązujemy się do 
pisemnego zawiadomienia Dyrektora przedszkola o wypowiedzeniu niniejszej umowy, z zachowaniem 
minimum 30-dniowego okresu wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia zawsze kończy się ostatniego 
dnia miesiąca kalendarzowego.  
 
 
3. Fundacja SYNAPSIS oświadcza, że prowadzić będzie działania wychowawczo- dydaktyczne 
w oparciu o program pracy wychowawczo-dydaktycznej oraz działania terapeutyczne w oparciu 
o indywidualne programy terapii. 
  
 
4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
Stron. 
 
W imieniu Fundacji SYNAPSIS 
 
Dyrektor Przedszkola      matka............................................... 
  
………………………………………… 
Data i podpis         podpis 

        ojciec................................................. 
          podpis 

 
 
        opiekun prawny............................. 
          podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


