Karta zgloszenia dziecka na obiady

Oswiadczam, ze moje dziecko (imi¢ i nazwisko).............. . Uczen Kl. ......
bedzie korzystalo z obiadow w stoldwce szkolnej SP 19 w okresw Od 09.09.2019r.
do 25.06.2020r.

Wptaty na obiady w pelnej kwocie, nalezy dokonywaé bezwzglednie w wyznaczonych
terminach zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 19 im. Mieszka I
w Biatymstoku.

Zwrot za obiady nastepuje po wczesniejszym zgloszeniu nieobecnosci u intendenta
(najpozniej do godz. 14 dnia poprzedzajacego nieobecnos¢) i po zwrocie kartek za odpisane
dni. W przypadku rezygnacji z obiadow w trakcie zadeklarowanego okresu zobowigzuj¢ si¢
zlozy¢ pisemna rezygnacje u intendenta, co najmniej trzy dni przed zakonczeniem miesigca
zywieniowego.

W razie niedopetnienia formalnosci w okreslonym terminie rodzic bedzie ponosit koszt
zywienia za caly miesiac.

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktow ze stolowka:

Tel. kontaktowy:........cooviiiiiiiiiii

Oswiadczam ze:

1. Zapoznalam/em si¢ z zasadami odplatnosci za obiady w stoldwce szkolnej SP19 w roku
szkolnym 2019/20 i akceptuje je.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do terminowego uiszczania optat z tytulu kosztow zywienia dziecka
zgodnie z ustalong stawka i w ustalonym terminie.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie, do uzytku
wewnetrznego stotowki szkolnej w SP19 w Biatymstoku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1999r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133.p0z.883 ).

Biatystok dnia...................... Podpis rodzica/opiekuna...........................

ZASADY ODPLATNOSCI ZA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNE]
przy Szkole Podstawowej nr 19 im. Mieszka [ w Biatymstoku

1. Miesigczng odptatnos¢ za obiady nalezy wplacaé przelewem na konto szkoty nr 22 1240
5211 1111 0010 3556 9870. Przelew powinien wplyna¢ na konto szkoly do ostatniego dnia
miesigca poprzedzajacego miesiac zywieniowy.

2. W tytule przelewu nalezy poda¢: imi¢ i nazwisko dziecka oraz klase. W przypadku
optaty za wigcej niz jedno dziecko w tytule wptaty nalezy wpisa¢ kazde dziecko osobno.

3. OdpisoOw za niewykorzystane positki w danym miesigcu dokonuje si¢ w nastepnym
miesigcu rozliczeniowym.

4. W przypadku nieobecnos$ci ucznia w szkole nalezy zgtosi¢ ten fakt u intendenta osobiscie
lub telefonicznie najp6zniej do godz. 14 dnia poprzedzajacego nicobecnosé.

5. Osoby rezygnujace ze stolowania si¢ powinny zglosi¢ ten fakt pisemnie w terminie co
najmniej 3dni przed zakonczeniem miesigca poprzedzajacego. W razie niedopetnienia
formalno$ci w okreslonym terminie rodzic bedzie ponosit koszt zywienia za caly miesiac.

6. Osoby niewptacajace w terminie za obiady lub nie stosujace si¢ do zasad okreslonych
w Regulaminie stotowki szkolnej zostang pozbawione mozliwo$ci zywienia.

7. Kontakt tel.: 857323 000 w. 29 email:obiadyspl9@gmail.com



ZGLOSZENIE REZYGNACII DZIECKA Z OBIADOW

Zgtaszam rezygnacje dziecka (Imi€ 1 NazZWisK0)..........oooeiiiiiiiiiiiii

uczniakl. ....... z korzystania z obiadow w stotdwce szkolnej od dnia ...................oeeeeln.

Biatystok dnia....................... Podpis rodzica/opiekuna .....................



