(Telefon)

KARTA ZAPISU DZIECKA NA OBIADY

I.  Prosze o zapisanie mojego dziecka ... ... ..o

uczennicy/ucznia klasy ...... na obiady w roku szkolnym 20...... 120...... od miesigca ............ceueennnn.

Il. Zasady korzystania z obiadow:

Obiady ptatne przelewem z gory za miesigc do 15-go dnia miesigca.

1. Oplata za miesigc = ilo$¢ dni nauki w miesigcu x cena za jeden obiad zgodnie z Zarzadzeniem

2.  Wptata na konto szkoty: 87 9172 0003 0000 1283 2000 0010.

3. W przelewie za obiady prosz¢ wpisac tytut optaty:

IMIE I NAZWISKO DZIECKA ORAZ KIL.ASE
oraz OPEATA ZA OBIADY (WPISAC MIESIAC, ROK).

4. Nieobecnos$¢ dziecka uczeszczajacego do oddziatow szkolnych z przyczyn losowych rodzic (prawny
opiekun) musi zglosi¢ Intendentce lub w sekretariacie szkoly osobiscie lub telefonicznie pod numerem
17 745 35 03 nie po6zniej niz do godz. 8:00 dnia, w ktérym nastgpuje nicobecnosc.

5. W przypadku gdy nieobecnos¢ dziecka jest zaplanowana przez jego rodzica (opiekuna pranego) nalezy
ja zglosi¢ najpozniej do godziny 8.00 dnia roboczego poprzedzajacego dzien nieobecnosci.

6. Zwrot kwoty za zgloszong nieobecno$¢ dziecka naliczany jest od 1-go dnia nieobecnosci dziecka.

7. W sytuacji, w ktoérej rodzic (opiekun prawny) nie dokona zgloszenia o nieobecno$ci dziecka nie
przewiduje si¢ mozliwo$ci dokonania odpisu.

8. W przypadku calkowitej rezygnacji z obiadow, fakt ten nalezy zglosi¢ pisemnie do ostatniego dnia
miesigca, w ktorym uczen korzysta z obiadow.

9. Wszelkie odpisy ktore nie moga by¢ dokonane w nastgpnym miesigcu (czerwiec lub grudzien) beda
zwracane przelewem na konto bankowe rodzica (prawnego opiekuna) podane w niemniejszej karcie.

I1l. Deklaracja:

Zobowiazuje si¢ do wplat za obiady w terminie do 15-go dnia kazdego miesiaca.

1.

Deklaruje korzystanie z obiadéw w stoldowce na zasadach okreslonych w punkcie III.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



(Telefon)

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 2
im. Wladystawa Weglowskiego

w Sedziszowie Malopolskim

WNIOSEK O ZWROT NADPLAT I ODPISOW

1. Prosz¢ o zwrot odpisOw mojego dziecka ...........ouvuiiiniiiiiiiiii i
Uczennicy/ucznia* oddziatu/grupy przedszkolnej* ..............c.ccoiiiiiie z tytutu
positkow i/lub pobytu przedszkolnego w roku szkolnym 20...... /20...... za okres

II. Wyrazam zgodg na przelew nadplaty z tytutu optat za:
[ pobyt w przedszkolu

O zywienie w przedszkolu
O zywienie w szkole

w roku szkolnym 20..../20.... (styczen — sierpien 20...... ), na wskazany numer konta:

(Telefon)

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 2
im. Wladystawa Weglowskiego

w Sedziszowie Malopolskim

WNIOSEK O ZWROT NADPEAT I ODPISOW

IV. Prosz¢ o zwrot odpisOw mojego dziecka ...........ouvuiuiiiiiiiiii e
Uczennicy/ucznia* oddziatu/grupy przedszkolnej* ... z tytulu
positkow i/lub pobytu przedszkolnego w roku szkolnym 20...... /120...... za okres

V. Wyrazam zgodg na przelew nadplaty z tytutu optat za:
[0 pobyt w przedszkolu

O zywienie w przedszkolu
O zywienie w szkole

w roku szkolnym 20..../20.... (wrzesien — grudzien 20...... ), na wskazany numer konta:

W przypadku zmiany konta bankowego, poinformuje¢ o tym placéwke.

|Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

UWAGA! Wypekia pracownik szkoly.

III. Kwota do zwrotu z tytutu nadptaty* ..............c........ PLN

* - nalezng kwote wpisze uprawniony pracownik szkoly

S OWIIIE ...t PLN

W przypadku zmiany konta bankowego, poinformuje¢ o tym placowke.

|Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

UWAGA! Wypehia pracownik szkoly.

VI. Kwota do zwrotu z tytutu nadptaty* ...................... PLN

* - nalezng kwote wpisze uprawniony pracownik szkoly

SHOWIIIE ..ottt PLN




	Karta zapisu dziecka na obiady
	wnioskek zwrot odpisów

