KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO STOŁÓWKI SZKOLNEJ
PRZY ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM NR 7
WE WŁOCŁAWKU
Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………..
Klasa……………………………………………………………………………………………………...
Proszę o przyjęcie dziecka do stołówki szkolnej i możliwość korzystania z obiadów codziennie* od dnia………………………………………………………………………………………………………..
W następujące dni tygodnia*……………………………………………………………………………
Dziecko korzysta / nie korzysta* z dofinansowania posiłków przez MOPR
Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………………..
*niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZAM, że:
1. Będę regularnie dokonywać płatności za obiady do 5-go dnia każdego miesiąca, w którym uczeń będzie korzystał ze stołówki (opłata będzie dokonywana za bieżący miesiąc, a nie z góry)na konto bankowe szkoły: (w tytule przelewu proszę wpisywać  imię i nazwisko oraz klasę dziecka)
27 1020 5170 0000 1902 0489 5910
Prosimy o wpłacanie wyłącznie kwoty należnej za dany miesiąc, zgodnie z aktualnym wyliczeniem. Prosimy o niedokonywanie wpłat w innych, zaokrąglonych lub dowolnie ustalonych kwotach. 
2. We wrześniu dokonam wpłaty do dnia 03.09 danego roku, a za styczeń do 03.01 danego roku.
3. Jestem świadoma (-y), że brak wpłaty spowoduje, że moje dziecko nie otrzyma obiadu
4. Wiem, że kartki na obiad będą wydawane po uiszczeniu opłaty. Uczniowie zobowiązani są do ich posiadania i okazania przy wejściu do stołówki.
5. Zgłoszę pisemnie rezygnację z obiadów u intendenta (jeśli rezygnacja nastąpi w trakcie roku szkolnego), oraz pokryję koszty obiadu do dnia złożenia rezygnacji.
6. Wiem, że jest możliwe zwolnienie z opłaty za obiad w przypadku nieobecności dziecka w szkole. Nieobecność musi być zgłoszona dzień wcześniej do godziny 13.00 lub w nagłych przypadkach najpóźniej do godziny 8.30 w dniu wydania obiadu telefonicznie przez rodzica/prawnego opiekuna  tel sekretariat – 54 234 34 99  intendent wew. 106  lub 798 870 675
7. Uwagi dotyczące żywienia dziecka, alergie pokarmowe………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………………
Włocławek, dnia…………………………                                            podpis rodziców/opiekunów prawnych                




