
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY 

NAZWISKO, IMIĘ DZIECKA:   ……………………………………………………………………………………………………………….. 

KLASA   ……………WYCHOWAWCA   ………………………………………………………………………………………………….. 

KORZYSTA Z OBIADÓW OD DNIA   …………………………………………………………………………………………………….. 

MOŻNA PODAĆ WYBRANE STAŁE DNI TYGODNIA :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA………………………………………………………………………………………………………. 

NAZWISKA, IMIONA RODZICÓW/OPIEKUNÓW: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFONY KONTAKTOWE:   …………………………………………………………………………………………………………………. 

WAŻNE INFORMACJE DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

*PŁATNOŚĆ- Rodzice/opiekunowie zgłaszający dziecko na obiady, zobowiązani są do dokonania 

wpłaty należności do 10. bieżącego miesiąca. W przeciwnym razie może nastąpić skreślenie z listy 

uczniów uczęszczających na stołówkę. 

*ODPISY- Dokonywane będą wyłącznie na podstawie zgłoszenia przez rodzica/opiekuna dziecka jego 

nieobecności w szkole od jej pierwszego dnia do godziny 8.00 telefonicznie ( 17 225 31 40 ) lub 

osobiście. Ponadto odpis będzie realizowany w przypadku nieobecności dłuższej niż dwa dni. 

Rodzice/opiekunowie są zobowiązani do pokrycia pełnej należności także w wypadku niezgłoszenia 

odpisu.   

*REZYGNACJA-  W przypadku zamiaru wypisania dziecka z obiadów należy złożyć pisemną informację 

w sekretariacie szkoły, w kuchni lub u kierownika świetlicy. ( Oświadczenie nie działa wstecznie). 

*FORMY PŁATNOŚCI: 

 PRZELEWEMna konto szkoły. 

DANE DO PRZELEWU: 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 1 W ŁAŃCUCIE                                                                                              

NUMER KONTA:  12 1020 4391 0000 6502 0196 3354  TYTUŁEM: Opłata ZA OBIADY ZA 

MIESIĄC…………. ROK…… ZA ………………………… (NAZWISKO, IMIĘ DZIECKA) . 

Czytelny podpis rodziców/opiekunów…………………………………………………….  

    



 

 


