
Karta zgłoszenia ucznia na obiady

w Szkole Podstawowej im. Świętej Jadwigi Królowej Polski w Izdebkach 
na rok szkolny 2023/2024
Imię i nazwisko dziecka .      .............................................................................................
Klasa      ............................................................................................................................. 
Adres zamieszkania   ......................................................................................................... 

Dziecko będzie korzystało z obiadów w miesiącach: ......................................................
………………………………………………………………………………..…………



Telefony kontaktowe do rodziców:................................................................................ 

Ważne informacje: 

( zapisu i wypisu z obiadów dokonują rodzice lub prawni opiekunowie. 
( wpłaty za obiady należy dokonywać po zakończonym miesiącu dożywiania,
 w  ciągu pierwszych trzech dni roboczych następnego miesiąca, 
( za zgłoszenie nieobecności dziecka na obiedzie odpowiada rodzic. 
Nieobecność należy zgłosić do godziny 8:30 w sekretariacie szkoły do której dziecko uczęszcza  na numer telefonu 134399710 lub 517 476 891 w innym przypadku odliczenie danego dnia nie będzie możliwe. 

( W ostatni dzień miesiąca dziecko otrzyma informacje  o  kwocie do zapłaty oraz numerze rachunku bankowego na które należy wpłacić należność. 
( Niedotrzymanie terminu płatności skutkuje wstrzymaniem wydawania obiadów 
dziecku od dnia następnego.
Całkowita rezygnacja z obiadów powinna być zgłoszona na piśmie.



……………………….. , dn. ........................                      

............................................................... 
                                                                   Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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