Zatacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA/PRACOWNIKA

S ~. _ NA OBIADY
ROK SZKOLNY ............. fooooeenae,

LS 01T o35 0) 1721 11 3 (<SSP
(imig i nazwisko ucznia/pracownika)

uczniaklasy .................. naobiady 0d dnia ...

Imig i nazwisko matki/ opiekuna ucznia Imig i nazwisko ojca/ opiekuna ucznia

Numer telefonu matki/ opiekuna ucznia Numer telefonu ojca/ opiekuna ucznia

mail matki/ opiekuna ucznia mail ojca/ opiekuna ucznia
PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:
1. Optaty za obiady nalezy wuiszcza¢ do 10 — go kazdego miesigca za poprzedni miesigc na

konto szkoty nr 08 1090 1825 0000 0001 4381 5639 w tytule przelewu wpisaé
IMIE I NAZWISKO UCZNIA/PRACOWNIKA, KLASA oraz KWOTA.

2. W przypadku nieobecnosci ucznia/pracownika W  szkole nalezy zglosi¢ ten fakt, najpdzniej
do godziny 12: 00, poprzedniego dnia:
e Telefonicznie: 573 362 847
* mailowo: obiady.odpisyspl5@gmail.com

3. Brak takiej informacji bedzie powodowat naliczenie oplaty za dany dzien.

4. Brak optaty za dwa miesigce bedzie skutkowal  wykre$leniem  ucznia/pracownika z  listy
stolujacych sie, od dnia 1-go nastepnego miesigca.

5. Osoby rezygnujace z obiadow zobowigzane sg zgtosi¢ ten fakt w formie pisemnej w sekretariacie szkoty.

6. Positki wydawane sg w dniach prowadzonych zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych.

7. Zobowiazuje si¢ do regularnego uiszczania optat z tytulu kosztow Zzywienia dziecka zgodnie
z ustalong stawka i w ustalonym terminie.

miejscowos¢, data podpis rodzica/prawnego opiekuna/pracownika

Rezygnacja z obiadow szkolnych

Oswiadczam, 7€ UCZEN/PraCOWIIK . ... ..o.uieit ittt et et e e e e et eaee e e eeeneas
(imig i nazwisko ucznia/pracownika)

uczen klasy.................. nie bedzie korzystat z obiadow szkolnych od dnia ..........ccceeveiiiiiieiiiiiiiiee

miejscowos¢, data podpis rodzica/prawnego opiekuna/pracownika


mailto:obiady.odpisysp15@gmail.com

