DEKLARACJA
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Imię i nazwisko ucznia.......................................................................................................................
Klasa................................                           							            Deklaruję korzystanie z posiłków przez dziecko w okresie...............................................................
Opłata dzienna za obiad  wynosi 4,50 zł.
Konto:  04 1240 6292 1111 0011 0140 3905
( w tytule wpłat proszę podać imię i nazwisko dziecka, klasę ) 
Zobowiązuję się do terminowego dokonywania wpłat, tj. od 1 do 5  każdego miesiąca 
Prosimy, aby płatności za obiady nie dokonywać wcześniej, niż w terminie przeznaczonym na wpłaty w danym miesiącu.     Kwoty przekazywane na rachunek bankowy szkoły muszą być zgodne: nie dopuszcza się dokonywania przez rodzica zaokrągleń.    Jeżeli uczeń rezygnuje z obiadów należy to zgłosić u intendentki przed rozpoczęciem miesiąca, w którym uczeń nie będzie korzystał z posiłków w stołówce.
Nieobecność planowaną np. wycieczki, wyjścia do kina, wyjazd należy zgłaszać z 3 – dniowym wyprzedzeniem.
Nieobecność dziecka spowodowaną chorobą należy zgłaszać na bieżąco u intendenta. W związku z cyklem zamawiania towaru nieobecność ta ulega odpisowi po drugim dniu nieobecności. Pojedyncze obiady nie będą odpisywane. Odliczenia za nieobecność dziecka na obiadach, dokonujemy tylko po uprzednim zgłoszeniu u intendenta.
Uczeń zobowiązany jest do kulturalnego zachowania się podczas spożywania posiłków oraz do utrzymania porządku i odnoszenia po sobie naczyń.


.............................                                                                                                     ...................................................................
        Data                                                                                      			 Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałam/ em się z informacją dotyczącą  płatności za posiłki, przyjmuję do wiadomości treści w nim zawarte i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.
Rodzic/Opiekun Prawny.........................................................................................................................
Imię i nazwisko
Nr telefonu.............................................................................................................................................                      
                                                                                                
