DLA SZKOtY
Deklaracja korzystania z obiadéw w stolowce szkolnej
w Szkole Podstawowej Nr 15 w Rzeszowie

1. Imig i nazwisko
ucznia Kl

e-Mail KONTAKIOWY .iviriiininiiiiieieierieiiieerasereiseseresssnoes tel. kontaktowy ......cccceeveeee.
2. Deklaruj¢ korzystanie Z obiadow W stotowce na zasadach okreslonych ponize;j:

3. Zasady korzystania z ustug stolowki
1) Cena obiadu: 5,00 z1 (koszt obiadu moze ulec zmianie w trakcie roku szkolnego)
2) Wptata za obiady dokonywana jest z gory, w terminie bezwzglednie do 10 dnia

kazdego miesiaca przelewem na Konto szkoty (PROSZE WPEACAC DOKEADNA
KWOTE NALEZNOSCD): 53 1020 4391 0000 6402 0187 6820

tytutem: wplata za obiady /klasa, imig i nazwisko dziecka/ za miesigc ....

3) W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych (ferie zimowe, przerwy $wigteczne) stotowka jest nieczynna.
4) Nieobecnosci uczniow na obiadach nalezy zglasza¢ wylacznie w dni robocze najpézniej

z jednodniowym  wyprzedzeniem do godz. 12%

nieobecnos$¢, wylacznie pod numerami telefonu: 177481593, 177481594 lub elektronicznie
na adres: stolowka@zszp7.resman.pl.

5) Wszystkie nieobecnosci zgloszone z zachowaniem powyzszego terminu beda odliczane
od wptlaty za kolejny miesigc. Nie beda odliczane nieobecnosci niezgloszone lub zgloszone
W dniu nieobecnosci.

6) Jezeli uczniowie uczestniczg w wycieczce (wyjsciu), to odliczenie odbywa sie¢ automatycznie
na podstawie listy sporzadzonej przez nauczyciela — organizatora wycieczki (wyjscia).

7) W przypadku rezygnacji z obiadow lub zmiany terminéw korzystania z nich, fakt ten
nalezy zglosi¢ u Intendentki szkolnej do ostatniego dnia miesiaca, W ktorym uczen aktualnie
korzysta z obiadow — Wymagana forma pisemna.

dnia poprzedzajacego

Zobowigzuje sie do dokonywania wptat za obiady w terminie podanym w pkt 2.
BRAK WPEATY W TERMINIE POWODUJE SKRESLENIE UCZNIA Z LISTY
OSOB KORZYSTAJACYCH Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
OD NASTEPNEGO MIESIACA! BIEZACY MIESIAC POZOSTAJE DO ZAPEATY!

Potwierdzam, Ze zapoznatam/em si¢ Z powyzsza informacja oraz wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w kwestionariuszu.

Rzeszow, .....cccooeevvvvnn 1.

(czytelny podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)

DLA RODZICA
Deklaracja korzystania z obiadéw w stolowce szkolnej
w Szkole Podstawowej Nr 15 w Rzeszowie

1. Imig i nazwisko
ucznia KI.

€-mMail KontaKtowy ...cccoveviniiiiiiiiiniiiiiieiiiiieiieiieeiiniineneen tel. kontaktowy .....ccccceeinennneee

2. Deklaruj¢ korzystanie z obiadow W stotdowce na zasadach okreslonych ponize;j:

3. Zasady korzystania z ustlug stolowki
1) Cena obiadu: 5,00 zt (koszt obiadu moze ulec zmianie w trakcie roku szkolnego)
2) Wptlata za obiady dokonywana jest z gory, w terminie bezwzglednie do 10 dnia

kazdego miesigca przelewem na konto szkoly (PROSZE WPLACAC DOKEADNA
KWOTE NALEZNOSCD): 53 1020 4391 0000 6402 0187 6820

tytutem: wplata za obiady /klasa, imig i nazwisko dziecka/ za miesigc ....

3) W dni wolne od zaje¢ szkolnych (ferie zimowe, przerwy $wiateczne) stotdwka jest nieczynna.
4) Nieobecnosci uczniow na obiadach nalezy zgtasza¢ wylacznie w dni robocze najpézniej

z jednodniowym  wyprzedzeniem do godz. 12%  dnia poprzedzajacego
nieobecno$¢, wylacznie pod numerami telefonu: 177481593, 177481594 lub elektronicznie
na adres: stolowka@zszp7.resman.pl.

5) Wszystkie nieobecnosci zgloszone z zachowaniem powyzszego terminu beda odliczane
od wptaty za kolejny miesigc. Nie beda odliczane nieobecnosci niezgloszone lub zgloszone
W dniu nieobecnosci.

6) Jezeli uczniowie uczestniczg W wycieczce (wyjsciu), to odliczenie odbywa si¢ automatycznie
na podstawie listy sporzadzonej przez nauczyciela — organizatora wycieczki (wyjscia).

7) W przypadku rezygnacji z obiadow lub zmiany terminéw korzystania z nich, fakt ten
nalezy zgtosi¢ u Intendentki szkolnej do ostatniego dnia miesigca, w ktorym uczen aktualnie
korzysta z obiadow — Wymagana forma pisemna.

Zobowigzuje sie do dokonywania wptat za obiady w terminie podanym w pkt 2.
BRAK WPEATY W TERMINIE POWODUJE SKRESLENIE UCZNIA Z LISTY
OSOB KORZYSTAJACYCH Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
OD NASTEPNEGO MIESIACA! BIEZACY MIESIAC POZOSTAJE DO ZAPEATY!

Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzsza informacjg oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w kwestionariuszu.

Rzeszow, .....ccccceeevv L T
(czytelny podpis rodzicow/ opiekunow prawnych)
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