SZKOLA PODSTAWOWA NR 1
IM. HENRYKA SIENKIEWICZA W SZCZAWNICY

DEKLARACJA ZAPISANIA DZIECKA NA POSILEK W SZKOLE

Imi¢ i nazwisko ucznia

Klasa

Imi¢ i nazwisko rodzica

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie korzysta¢ z wyzywienia w szkolnej stotowce

Miesiac/ Rok

Z automatycznym zapisem na kolejne miesigce (rezygnacja z kolejnego miesigca wymaga
zgloszenia pisemnego)

REGULAMIN KORZYSTANIA Z GORACEGO POSILKU W SZKOLE
1. Wyzywienie w postaci jednego goracego positku dziennie:
e zupa tresciwa lub ,,z wktadka” 2 razy w tygodniu
e |l danie 3 razy w tygodniu

2. OPLATA ABONAMENTOWA ZA CALY MIESIAC (brak mozliwo$ci wybierania
poszczegblnych dni).

3. OPLATA RODZICA OBEJMUJE KOSZT PRODUKTOW /tzw. ,wsad do garnka”/

USREDNIONA CENA POSILKU

PLATNA PRZEZ RODZICA 771

4. Optaty za posilek wnosi si¢ w okresach miesigcznych do 8 dnia miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym korzystano z positku. Po zakonczeniu miesigca,
nalezna kwota zostaje przestana rodzicowi poprzez wiadomo$¢ w dzienniku
elektronicznym.

5. Oplate wnosi si¢ przelewem na rachunek biezacy Szkoly Podstawowej nr 1
w Szczawnicy; PKO BP nr rachunku: 36 1020 3466 0000 9502 0181 8012

6. W tytule wptaty nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko dziecka oraz klas¢ a takze miesigc
i rok, ktorego dotyczy wptata /Jan Kowalski, 84, wrzesien 2022/
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7. INFORMACJE DOTYCZACE ODWOLYWANIA POSILKOW:
a. Skorzystanie z positku nalezy zgtosi¢ z jednodniowym wyprzedzeniem
telefonicznie (nr telefonu 18 262 26 01)
b. Odpisowi z abonamentu podlegaja tylko positki odwotane.
c. Positek nie podlegajacy odpisowi — niezgtoszony lub zgloszony w dniu
nieobecnosci — jest do odbioru w stotdéwce w czasie godzin wydawania positkow.
8. Positek wydawany bedzie na dtugich przerwach a organizacja uzalezniona bedzie od
ilosci wydawanych positkow.

Zobowiazuje¢ si¢ do wniesienia oplaty i1 przyjmuje¢ do wiadomosci postanowienia
powyzszego Regulaminu.

/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka podanych w niniejszej
deklaracji a takze na kontaktowanie si¢ ze mng w celu umozliwienia mojemu dziecku korzystania z
wyzywienia.

[/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/
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