KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
NA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNEJ
ROK SZKOLNY 2022/2023

PrOSZE O PIZYJECIE oviiiieieietetcte sttt ettt bbbttt b bRt e e st s bbbt s et bttt b e R ettt e

(imig i nazwisko dziecka) (klasa)

na obiady w stotdwce szkolnej od dnia .........cccoeveeeeieieiinicieeee, dOdNIa .o

DANE PERSONALNE:
©  AJreS ZAMIESZKANIA AZIECKA ......c.veeeeeeeee oottt ettt et et et et e et eeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeneen st ereenseeseeneereaneaneereneeene s neeneanes

Imiona i Nazwiska rodZiCOW (OPIEKUNOW) .........ccuiiiiiieirceceeseteie ettt bbbt besaaa s s s e nesenas

TEIEFON KOMTAKIOWY ..ot bbbt s bbbttt

Uczniowie zobowigzani sg do przestrzegania Regulaminu i wilasciwego zachowania sie na stotowce.
Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z dnia 29.10.97r. nr 133, poz. 883), wyrazamy
zgode na zbierania wyzej wymienionych danych osobowych, ktdre zostang wykorzystane wytgcznie do celdéw niezbednych
do pracy ksiegowosci szkoly.

1.

Zapisy na obiady przyjmowane sg u intendenta szkoty. Zgtoszenia dokonujg rodzice, wypetniajac druk niniejsze;
deklaraciji (strona internetowa szkoty - zaktadka ORGANIZACJA SZKOLY: JADALNIA)

Cena za jeden obiad wynosi 4 Zt (KWOTA MOZE ULEC ZMIANIE ZE WZGLEDU NA ROSNACE CENY NA RYNKU).
Odliczen za czasowg nieobecno$¢ dziecka w szkole dokonuje sie w nastepnym miesigcu. Warunkiem uwzglednienia
odliczen jest zgtoszenie nieobecnosci dziecka w szkole do godz. 8:00 w pierwszym dniu nieobecnosci, telefonicznie
tel.77-483-22-24.

PLATNOSC ZA OBIADY NALEZY DOKONAC PRZELEWEM DO 10-GO DNIA KOLEJNEGO MIESIACA.

Rodzice zobowigzani sq do terminowego uiszczania optat za positki. W przypadku nieterminowego dokonywania wptat
zostang naliczone ustawowe odsetki. W przypadku niezaptacenia w danym miesigcu, dziecko moze zosta¢ wypisane
z obiaddw.

Informacji odnosnie miesiecznej optaty za zywienie prosimy zasiega¢ na naszej stronie internetowej lub u intendenta
szkoly.

(data) (podpis rodzicodw/opiekundw)

DANE DO PRZELEWU:

DANE ODBIORCY: Publiczna Szkota Podstawowa nr 5 im. A.Mickiewicza
ADRES ODBIORCY: ul. Kosciuszki 41, 47 - 224 Kedzierzyn-Kozle
NUMER KONTA: 43 1020 3668 0000 5402 0501 0311

TYTULEM:

optata zaobiad za .............ooeceeerernnnn, ) eernneerernseeernnnn. R 7 R
(imie i nazwisko dziecka) (klasa) (miesiac)



