KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNEJ
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W STAREJ WSI

na rok szkolny 2018/2019

ZERASZAIMN. .. oottt ,
(Imig i nazwisko)
ucznia/uczennicg klasy ................ , ha obiady w stotowce szkolnej,
oddnia .....ccccevirinnne do dnia.....ccccecveviencenen.
(] zupa

[] peten obiad ( zupa + drugie danie)
Dane rodzica/ opiekuna prawnego do kontaktu:

IMIQ 1 NAZWISKO ...veiiiiiiecieeee ettt e e et e e et e e et e e e sbeeesbaeessaeesasaeesnnbeeessbeeannreeans
TelefOn KONTAKIOWY ....oiiiuiiiiiiiieeite ettt ettt sb et e et e st e e nbe e s st e e nbeesnneea

Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania oplaty z tytulu kosztow zywienia dziecka zgodnie
z obowiazujacq stawkq i w ustalonym terminie.

ZASADY KORZYSTANIA ZE STOLOWKI SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM 2018/2019

e Uczen moze korzysta¢ ze stotdéwki szkolnej po pisemnym zgloszeniu przez rodzica/prawnego
opiekuna u intendentki Szkoty (Karta Zgtoszenia).

e  Zapisy lub rezygnacja z obiadow w trakcie roku szkolnego nastepuja od 1-go dnia nowego
miesigca, po pisemnym zgloszeniu co najmniej z 3-dniowym wyprzedzeniem. W wyjatkowych
sytuacjach w terminie uzgodnionym z intendentka.

o  Wysoko$¢ miesigcznej optaty oraz jadtospis jest podawany na tablicach informacyjnych
oraz na stronie internetowej Zespotu .

e  Odptatnosci za obiady za dany miesigc nalezy dokonywac¢ do 10 —tego dnia kazdego miesigca
w formie przelewu bankowego na konto:

Zespot Szkolno- Przedszkolny w Starej Wsi

ul. Fabryczna 6 05-430 Celestynow

Nr konta: 19 8001 0005 2002 0012 9222 0002

w tytule przelewu nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko dziecka, miesigc optat
Nieprzestrzeganie terminu zaptaty powoduje skreslenie z listy stotujacych sie.

e W razie nieobecnosci dziecka w szkole nalezy zgtosi¢ u intendentki rezygnacje z obiadu
osobiscie lub telefonicznie najpézniej do godz.13% w dniu poprzedzajacym. W
wyjatkowych sytuacjach do godz. 81° w danym dniu

e (Odliczenia oplat za wyzywienie bgda realizowane w kolejnym miesigcu po uprzednim
zgloszeniu nieobecnos$ci dziecka na obiedzie u intendentki. Telefon 797 651 030

Stara Wies, dnia ........cccceeeveennnen. podpis rodzica/prawnego opiekuna ...........ccceeeveeeeneennee.



