Zal. Nr2

Dane Rodzica/Opiekuna Prawnego do kontaktu ze stolowka:

Nazwisko 1 M  ...oovviiiiii i,

tel.  kontaKtowy .......ooiiiiii

Nrkonta bankowego ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA DOZYWIANIE
—SZKOLA PODSTAWOWA
Os$wiadczam, 7e moje dziecko
......................................................... klasa.............. bedzie  korzystalo z
dozywiania w stoldwce szkolnej Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II A4

Przedmosciu oddnia..............oooiiiiiiiii,
1. Prosze o zakre$lenie krzyzykiem z ktorych positkéw dziecko bedzie korzystaé.

OBIAD SNIADANIE
Karte zgloszenia nalezy dostarczy¢ do sekretariatu szkoly lub przesla¢ w wersji
elektronicznej na adres e-mail intendent@przedmoscie.edu.pl
Wplaty za dozywianic dokonywane wylgcznie przelewem na wydzielone konto
bankowe szkoly w terminic —0d 1 do 5 dnia danego miesigca.
Bank Spoldzielczy w Glogowie, ul. Sikorskiego 15, 67-200 Glogow
numer konta 84864600080000002122270009
W tytule przelewu nalezy wpisa¢: nazwisko 1imi¢ ucznia, klasg, oplata za miesiac,
(Kowalski Jan, kl. I, wrzesien 2022)
Przed dokonaniem przelewu prosze upewni¢ si¢, jaka dokladnie kwote nalezy
przekaza¢ na konto (obowigzkowo w przypadku, gdy byly zglaszane odpisy za
niewykorzystane posiki). Taka informacje uzyskajg Panstwo u intendenta Ilub
w sekretariacie tel. 768317637 w ostatnim dniu miesigca poprzedzajacego wplate.
Przeslana na konto kwota musi si¢ zgadza¢ z indywidualnym wyliczeniem dla
kazdego dziecka.
Posilki wydawane s3 na podstawie imiennej listy, na ktdrej odnotowana jest aktualna
wplata za dozywianie.
W przypadku rezygnacji z dozywiania, Rodzic/Opiekun ma obowigzek zlozy¢
pisemna rezygnacje w sekretariacie szkoly, co najmniej na 7 dni przed koncem
miesigca zywieniowego. Jezeli Rodzic/Opiekun prawny zlozy rezygnacje w terminie
pOzmiejszym rezygnacja bedzie obowigzywa¢ od drugiego miesigca po miesigcu
rezygnacji.
Warunkiem dokonania zwrotu za oplacone a niespozyte posiki (np. choroba ucznia)
jest zgloszenie odpisu u intendenta szkoly lub w sekretariacie (tel: 768317637) do
godz. 8.00 pierwszego dnia nieobecnosci, odliczenie przystuguje w przypadku
nicobecnosci ucznia trwajacej nieprzerwanie powyzej 2 dni.
Powstale nadplaty beda rozliczane na koniec danego miesigca  Zywieniowe go,
a nastepnie przekazywane na (podany w karcie zgloszenia dziecka) rachunek
bankowy Rodzica/Opiekuna Prawnego.



mailto:intendent@przedmoscie.edu.pl

10. Dozywianie uczniow w SP Przedmoscie obowigzuje od 8.09.2025 do 19.06.2026
Procedury dotyczace nie uiszczenia oplaty za dozywianie w terminie:

Ustne przypomnienie dziecku o uplynigciu terminu oplat.

Telefoniczne przypomnienie rodzicom lub opiekunom prawnym — intendent szkoly.
Whpis do e-dziennika-wychowawca.

Pisemne wezwanie do zaplaty

PR

5. W przypadku braku wplaty w obowigzujacym terminie wydawanie dziecku positku
zostaje wstrzymane od pierwszego dnia miesigca Zywienia.

6. Szkola odmawia zapisania na dozywianie ucznidw, ktorzy zalegaja z wplatami za

poprzedni okres rozliczeniowy. W pierwszej kolejnosci dokonuje si¢ wplaty na poczet
powstalych wczesniej zaleglo$ci.

INFORMACJA DOTYCZACA WYZYWIENIE W ROKU SZKOLNYM 2025/2026
- OBIADY DWUDANIOWE

Wplaty za wyzywienie (obiady), nalezy dokonywa¢ na konto bankowe szkoly nr
84864600080000002122270009 od 1 do 5 dnia_danego miesiaca; tytulem: oplata za
wyzywienie/miesigc/imi¢ i nazwisko dziecka

Wysokos¢ optat za wyzywienie dla uczniéw w Szkole Podstawowej w Przedmosciu

RODZAJ POSIEKU

MIESIAC ILOSC DNI OBIAD Sniadanie/herbata Hrbata
(6.00z}) (4,50 z) (0,50g1)

Wrzesieh 17 102,00 76,50 8,50
Pazdziernik 23 138,00 103,50 11,50
Listopad 19 114,00 85,50 9,50
Grudzien 15 90,00 67,50 7,50
Styczen 19 114,00 85,50 9,50
Luty 10 60,00 45,00 5,00
Marzec 22 132,00 99,00 11,00
Kwiecien 18 108,00 81,00 9,00
Maj 17 102,00 76,50 8,50
Czerwiec 13 78,00 58,50 6,50

WAZNE: Prosimy o terminowe wplaty i 0 niezaokraglanie kwot

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem stolowki szkolnej oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania termindw platnosci
(Regulamin dostgpny nastronie intemetowej szkoty wzaktadce ,,obiady”).

Wyrazam/nie wyrazam zgode na przetwarzanie swoich i dziecka danych osobowych zawartych wniniejszym formularzuw
celu korzystania przez dziecko z obiadow w stotowce szkolnej Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta I1 w Przedmos$ciu zgodnie z art .6 wst.
1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osob
fizycznych wzwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i wsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (,,RODO”)L 119/50 PL Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej 4.5.2016 (tekst wj

Podpis Rodzica/ Prawnego Opiekun



