KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY

przy Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi
im. Twoércow Polskiej Miedzi w Jedrzychowie

na rok szkolny ......... [oviiiiiinn
Imig i nazwisko dziecka Klasa
Data i miejsce urodzenia dziecka
Adres zamieszkania dziecka
Imig i nazwisko matki/ opiekuna dziecka Imig i nazwisko ojca/ opiekuna dziecka

Adres zamieszkania rodzicow/ opiekundéw

Numer telefonu matki/ opiekuna dziecka Numer telefonu ojca/ opiekuna dziecka

Informacje dotyczace alergii pokarmowych ucznia

*Podanie powyzszych danych jest warunkiem korzystania przez dziecko z wyZywienia w postaci obiadow w szkole.

Oswiadczenia rodzicow

1. Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* a przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
zwigzane z dzialalnoS$cig stolowki szkolnej (*niepotrzebne skreslic)

2. Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem stolowki szkolnej i zobowiazuje sie
do jego przestrzegania.

3. Zobowigzuje si¢ do regularnego uiszczania oplat z tytulu kosztéw zywienia dziecka
zgodnie z ustalong stawkq i w ustalonym terminie.

4. Nieuregulowanie odplatnosci za obiad w danym miesigcu skutkowaé bedzie
zawieszeniem ucznia w Korzystaniu z obiadow od pierwszego dnia kolejnego miesigca,
do czasu uregulowania zalegloSci.

5. W przypadku platnosci za obiad przelewem bankowym rodzice proszeni sg

0 wczesniejsze uzgodnienie kwoty do zaplaty z intendentem.

Data i podpis matki (opiekuna) Data i podpis ojca (opiekuna)



