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                       SZKOŁA PODSTAWOWA NR 1 im. OLOFA PALMEGO

05-420  Józefów,  ul. Mickiewicza 11

TEL. 789-21-12,  789-14-95, 789-18-23,  FAX 789-13-19

e-mail:  sekretariat@sp1.jozefow.pl
           KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
           NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ
           ROK SZKOLNY 2019/2020
Proszę o przyjęcie ……………………………………………….……………….. ucz. klasy ………..
                                                                        (imię i nazwisko dziecka ) 

na obiady w stołówce szkolnej od dnia………………….… do dnia ………………………

Rodzaj spożywanego posiłku …………………………………….
Dane do kontaktu: 

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego ..........................................................................................

Telefon kontaktowy ..........................................................
1. Uczniowie zobowiązani są do przestrzegania WEWNĄTRZSZKOLNEGO REGULAMINU  KORZYSTANIA ZE STOŁÓWKI SZKOLNEJ i właściwego zachowania się w stołówce.
2. Opłat za obiady dokonuje się na konto bankowe do 10-go dnia każdego miesiąca.
3. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do terminowego uiszczania opłat za posiłki na podstawie harmonogramu zamieszczonego na stronie internetowej Szkoły oraz na tablicy informacyjnej (przed stołówką szkolną).
4. Odliczenia będą dokonywane tylko na podstawie wcześniejszego zgłoszenia (do godz. 15.00 w dniu        poprzedzającym nieobecność dziecka lub najpóźniej do godz. 8.00 w dniu nieobecności ucznia)
     u intendenta szkolnego osobiście lub pod numerem telefonu 22 789 21 12, e-mail:  intendent@sp1.jozefow.pl, że dziecko nie będzie korzystało z wyżywienia. 

5. Jeżeli po 10 dniu danego miesiąca opłata nie zostanie wniesiona, intendent natychmiast przypomina rodzicom/opiekunom prawnym poprzez dziennik LIBRUS o konieczności dokonania wpłaty lub przedstawienia dowodu potwierdzającego wpłatę.

6. Jeżeli w ciągu dwóch dni roboczych dowód wpłaty nie zostanie przedstawiony (poprzez dziennik LIBRUS lub przyniesie dowodu wpłaty, oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego o dokonanej wpłacie), intendent nie wyraża zgody na dalsze korzystanie ucznia z posiłków. 
( Wyrażam zgodę na przekazywanie nadpłat za żywienie na konto bankowe, z którego te opłaty zostały dokonane. 

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia ucznia na obiady zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. poz. 1000) .
   ......................................                               ……………………………………                                                                
                  data                                                      czytelny podpis rodziców/opiekunów

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Wewnątrzszkolnym regulaminem korzystania ze stołówki szkolnej i przyjmuję do stosowania. 
   ......................................                               ……………………………………                                                                
                  data                                                      czytelny podpis rodziców/opiekunów

