Zalacznik 2 do Regulaminu
Stoléwki Szkolnej w SP Nr 2
w Kepnie

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNEJ
UCZNIA KLASY 5-8

Szkola Podstawowa Nr 2 im. K.K. Baczynskiego w Kepnie

Nazwisko 1 1MI€ AZIECKA ....viiiuiiiiiiie ittt e sttt e e br e e snnee s
KIBSEL .t E bbb

(O 1414V TST o PP TPR PP
Koszt obiadu — 3,50 zt

Dane do kontaktu:
Imie i nazwisko rodzica (prawnego OPIEKUNG) ....c.ccuecviiiiicice e

Telefon kontaktowy ......ccceeeeeeciviccecee e, €-MAI| oo

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem stotéwki szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 2
im. K.K. Baczyriskiego w Kepnie i przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Zapisy na obiady (karty zgtoszenia) nalezy sktadaé¢ w , ksiegowosci szkoty” u Intendenta

2. Optaty za obiad nalezy uiszcza¢ do 15-go kazdego miesigca na konto szkoty Santander Bank SA 69 1090
1144 0000 0001 0624 4722. Na przelewie nalezy zamiesci¢ nastepujace dane w celu weryfikacji
(Nazwisko i imie dziecka, klasa, miesigc za jaki uiszczono zostata optata, np. Jan Nowak, 1a, 09.2020)

3. W przypadku nieobecnosci stotujgcemu sie przystuguje czesSciowy zwrot optaty miesiecznej
za wyzywienia proporcjonalnie do liczby dni nieobecnosci, pod warunkiem zgtoszenia nieobecnosci
dziecka co najmniej 1 dzien wczesnie;j.

4. Nieobecnos¢ ucznia lub innej osoby korzystajgcej ze stotdéwki szkolnej nalezy zgtosi¢ u intendenta
osobiscie lub telefonicznie pod numerem telefonu 627822887, wew. 25

5. Zwrot optat, o ktérych mowa w ust. 3 dokonuje sie poprzez odpis z naleznosci za positki w nastepnym
miesigcu. W przypadku braku kontynuacji zywienia w kolejnym miesigcu, ww. kwota zostanie
zwrécona na wskazane konto w formie przelewu.

6. Brak optaty za positki do ostatniego dnia miesigca skutkuje wykresleniem dziecka z obiaddw,
od dnia 1-go nastepnego miesigca.

7. Catkowita rezygnacja z obiaddw musi zostac zgtoszona na 3 dni przed rozpoczeciem kolejnego miesigca
w formie pisemnej u Intendenta.

8. Positki wydawane sg w dniach prowadzonych zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych
w godzinach od 10:30 —10:45, 11:30 — 11:45, 12:30- 12:45, 13:30-13:45.

(podpis rodzica/rodzicow)
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Rezygnacja z obiadéw szkolnych

- TN Oswiadczam, ze moje dziecko

........................................................................................ uczen klasy ......ccccceeeeeveeeuenenn. Nie bedzie

(podpis rodzica/rodzicéw)
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