Załącznik_1
ZSP im. J.P.II w Rytwianach


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY w roku szkolnym 2023/2024
Nazwisko i imię ucznia…………………………………………………………………………,. Klasa………………..
Adres emailowy ……………………………………………………………………………………..

Na adres emailowy będzie wysyłana wysokość opłaty za obiad 

 W związku z tym, że Rodzic otrzyma wcześniej informację o kwocie do wpłaty, prosi się 
 o wpłaty dokładnie  wyliczonej kwoty  . 

Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów prawnych)…………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy do rodziców (opiekunów prawnych)……………………………………………
Dziecko:

( będzie korzystać z posiłków  śniadanie , obiad , podwieczorek w stołówce szkolnej opłacanych przez rodziców /proszę podkreślić posiłki z których będzie korzystać dziecko/
    począwszy od dnia………………………………….

( będzie korzystać z posiłków w stołówce szkolnej opłacanych przez OPS , |
    począwszy od dnia……………………….
· Proszę podać  godziny pobytu w przedszkolu ……………………………………./jeśli szkoła nie dotyczy/

ZASADY ZAPISYWANIA NA OBIADY

Osoby na obiady zapisywane są na początku roku szkolnego lub w trakcie jego trwania po wcześniejszym wypełnieniu „Karty zgłoszenia dziecka na obiady”. Zapisu należy dokonać z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem.

W przypadku rezygnacji z obiadów, należy również złożyć pisemne oświadczenie z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem przed planowaną rezygnacją.
Opłaty za obiady należy dokonywać od 1 do 10 każdego miesiąca u p.  Elżbiety Mrozowskiej(sekretariat).
Opłat za żywienie  można dokonywać również na
 konto bankowe :  66 9431 0005 2004 0402 1908 0003  do wpłat za żywienie każde dziecko otrzyma swój numer ID w tytule przelwu wpisać numer ID np. . „0012”
Opłata stała za przedszkole na konto : 19 9431 0005 2004 0401 9006 0001  w tytule przelewu proszę wpisać opłata stała (imię i nazwisko dziecka – oddział i za jaki miesiąc )

Nieobecności będą odliczane przy kolejnym rozliczeniu tylko wtedy gdy nieobecność zostanie zgłoszona w pierwszym dniu, najpóźniej do godz 8.00 osobiście lub pod numerem telefonu 158647512. /dotyczy tylko szkoły podstawowej , przedszkole nie zgłasza/
Oświadczam, że zapoznałam (-em) się i akceptuję warunki korzystania z obiadów szkolnych
………………………………………………..                                       …………………………………………….................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna





Miejscowość i data








