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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA OBIADY
PROSIMY O DOKEADNE PRZECZY: TANIE I WYPEENIENIE WNIOSKU .

.....................................................................................................................................................

Imig i nazwisko rodzica / opiekuna ; adres zamieszkania _ telefony kontaktowe do rodzicéw / opiekui

Prosz¢ o przyjecie na obiady moja COTKG / SYD.cerettrsssnsetsssrsssre e rssssssssssssssssssssosss sssssssmssmssssssisetss oo eeeeeseeee e

Imig i nazwisko ucznia / uczennicy oraz klasa rok szkolny

INFORMACJE OGOLNE DLA RODZICOW DOTYCZACE ZYWIENIA ( prosimy o doktadne zapoznanie si¢ z informacjami dotyczacymi zywiei

1. Stotéwka wydaje positki pi¢é razy w tygodniu , w godzinach od 10:30 — 13:00 w razie potrzeby i po uprzednim zgtoszeniu spéznienia obiad moze

wydany do godziny 14:00

2. Termin optat za zywienie jest ustalany z wyprzedzeniem przez Dyrektora Szkoly i razem z kwotg za dany miesigc podany do informacji na tablic
ogtoszen $wietlicy , oraz na stronie internetowej szkoty

3. Zwrot za wydany obiad moze nastapi¢ z powodu choroby, wycieczki , lub innych przyczyn losowych , jezeli nieobecno$é ucznia zostanie zgloszor
w sekretariacie szkoty , $wietlicy szkolnej lub u intendenta stotéwki osobiscie , telefonicznie / tel. 14 690-81-10 wew. 27 lub pisemnie najp6znie;
godziny 9:00 danego dnia . Odliczenie kwoty nastepuje z odplatnoéci w nastgpnym miesigcu.

4. WSZYSTKIE INFORMACJE NA TEMAT PEATNOSCI ZA ZYWIENIE BEDA PRZEKAZYWANE PRZEZ INTENDENTA NA E-DZIENNIKU
/RAZEM Z KWOTA ZA DANY MIESIAC , ODPISAMI I ORAZ NFORMACJAMI DOTYCZ ACYMI ZYWIENIA /

KONTO NR : 81 1020 4955 0000 7602 0267 7482

PROSIMY O PRZESTRZEGANIE TERMINOW PEATNOSCI ZA ZYWIENIE.

Zgodnie z wewngtrznym zarzadzeniem dzieci ktére nie bgda miaty uregulowanych platnosci ,od nastgpnego dnia nie bgdg mogty korzystaé z zywic
Numery telefonéw do rodzicéw lub opiekunéw zostang przekazane intendentowi szkoty w celu skontaktowania si¢ z pafistwem w razie potrzeby.

Po zapoznaniu si¢ z og6lnymi informacjami dotyczacymi zywienia w stoléwce Szkoly Podstawowej nr 9 jako rodzic / opieku
zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania powyzszych ustaleni.
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