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Załącznik nr 1
do Regulaminu korzystania ze stołówki
w Szkole Podstawowej w Woli Zgłobieńskiej


KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY DO STOŁÓWKI SZKOLNEJ 
 SP im. bł. J. Popiełuszki w Woli Zgłobieńskiej w roku szkolnym 2026/2027

Niniejsza Karta jest integralną częścią Regulaminu korzystania ze stołówki. Jej podpisanie oznacza potwierdzenie zapoznania się z Regulaminem.
………………………………………
(imię i nazwisko rodzica)                       
………………………………………
 (adres)                                                                          
…………………………………………….
  (nr telefonu)  
	

Proszę o zapisanie mojego dziecka ………………………………………………………….. …………………………..
uczennicy/ucznia  klasy ……….  na obiady w roku szkolnym  2026/ 2027 począwszy od dnia ………………………roku. 
Wyrażam zgodę na przelew nadpłaty z tytułu żywienia mojego dziecka na konto bankowe o numerze: ……………………………………………………………………………..........................................................................*


* Podanie numeru konta jest dobrowolne – przetwarzanie odbywa się na podstawie dobrowolnie udzielonej zgody, w celu dokonywania rozliczeń. 
Zgoda ta może zostać odwołana w dowolnym czasie. Podanie pozostałych danych jest niezbędne, aby uczeń mógł korzystać z obiadów organizowanych przez szkołę.


……………………, dnia ……………                  ……………………..…………………..…
	(podpis rodzica /prawnego opiekuna)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------odciąć i zostawić dla siebie---------

· Wpłaty proszę dokonywać po zakończonym miesiącu i otrzymaniu wiadomości na dzienniczek elektroniczny. 
· Wpłaty dokonujemy do 5 dnia  następnego miesiąca.
· Nieobecności proszę zgłaszać najpóźniej do godz. 8:00 z dokładnym określeniem dni nieobecności dziecka.
· W pierwszej kolejności nieobecność dziecka proszę zgłaszać do wychowawców klas i sekretariatu szkoły poprzez dziennik elektroniczny. Pokój nauczycielski nr tel. 17/87 16 446 sekretariat nr tel.17/87 16 027,
· W innym przypadku nie będą realizowane zwroty za dni nieobecności dziecka.
· Kwotę należną za obiady proszę wpłacać na konto:  41 9163 0009 1001 0000 8864 0010 
· W tytule proszę wpisać: „imię i nazwisko dziecka, klasa”
· W przypadku braku wpłat do 5 dnia następnego miesiąca, uczeń zostanie skreślony z listy dzieci objętych żywieniem dnia następnego.
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