Szkota Podstawowa nr 3 w Mielcu

KARTA ZGtOSZENIA UCZNIA NA OBIADY W STOtOWCE SZKOLNE)
rok szkolny 2026/2027

IMiE i NAZWISKO AZIECKA ....vvvviiiriiiiiiieeeieec e ee e e e e klasa ..oeeeveieeeeinnnnn,
Adres ZamMIESZKANIA c.oceeie ittt e e e e e e e e e e e e e e e e bt —————araeaeaaaaaaaeaeeaaaaaaraanarraraaaes
Dziecko bedzie korzystato z obiaddw w stotéwce szkolnej od dnia .......coecvvveeeiiiiiiiiieiiniiiiec e,

Telefony kontaktowe dO rOAZICOW .......eeeiiiiiiiiiiii s e e e e e e e aaaes

matka (opiekun prawny) ojciec (opiekun prawny)

Wazne informacje:
e Zapisu i wypisu z obiadéw dokonuja rodzice lub opiekunowie prawni w formie pisemne;.

e Nieobecno$¢ nalezy zgtaszaé¢ w danym dniu do godziny 83° .

e Zazgtoszenie nieobecnosci dziecka na obiedzie odpowiada rodzic.

® Brak zgtoszenia obecnosci w/w terminach obcigza rodzicow.

e Rezygnacja z obiadéw winna by¢ zgtoszona pisemnie ( Karta rezygnacji) najpdzniej w ostatnim dniu
miesigca poprzedzajacego rezygnacje.

e Przyjmuje do widomosci, iz od nieterminowych wptat za wyzywienie beda naliczane odsetki ustawowe.

e Nadptaty bedg przekazywane na rachunek bankowy wskazany przez rodzica.

e Zobowiazuje sie dokonywa¢ ptatnosci za obiady w terminie do 5 kazdego miesigca za poprzedni

miesigc (optata z dotu) na rachunek: 13 1020 4913 0000 9102 0119 4729 (wptata powinna byé na

koncie szkoty najpdzniej 5-tego kazdego miesigca).

MIIEC, ANt s e

podpis rodzica /opiekuna prawnego



Szkota Podstawowa nr 3 w Mielcu

Dane do rozliczen odptatnosci za obiady (dane rodzica/opiekuna prawnego)

Imie i Nazwisko dziecka/ dZIECH ......cuvieiirececeecee e klasa .ooeeeeieeeiiiies

Dane rodzica

IMHE T NAZWISKO 1ceeieeierietiieecte ettt e e e e et et s s et e e bbb bbb e ereeeeeeeeeeseseeessassstasssbrreanreanrereaeeeens
AdreS ZAMIESZKANIA ...evevierie ettt st s et e es et sttt e e sse e e e b e s b e e s bt e e be e e nnn e e nnneenareenanes
Telefon KontaktoOWY ......eeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e

Nadptaty z obiaddw prosze przekazac¢ na rachunek bankowy o numerze:

Wiasciciel rachunku DanKOWEEO ........uviiviiiiiiiiiiiiicc e rrr e e e e e e e e eeeesenan

PESEL FOTZICA woeeeieeeee ettt et se e teeeeaee e eaen

(nr PESEL wymagany jest do wtasciwe] identyfikacji osoby — kontrahenta i dokonania rozliczenia w programie ksiegowym)
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podpis rodzica / opiekuna prawnego



