
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA POSIŁKI W STOŁÓWCE SZOLNEJ 

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ W WIERZCHOWISKU 

 

Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko)…………………………………………………………. 

Ucznia klasy……………………..na  

 Obiady 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu ze stołówką 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………… 

Tel. Kontaktowy……………………………………………………………………………………………………. 

 Adres …………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam że: 

1. Zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za posiłki w stołówce szkolnej i akceptuję je. 

2. Zobowiązuję się do regularnego uiszczenia opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka  

                zgodnie z ustaloną stawką i w ustalonym terminie. 

3. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z  dnia 10.05.2018 ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) 

wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych,  

które zostaną wykorzystane wyłącznie do celów wewnętrznych. 

4. Wyrażam zgodę na informowanie o zaległych płatnościach za obiady/wyżywienie 

 dziecka na podany powyżej telefon kontaktowy. 

 

Wierzchowisko, dnia………………………..                                         podpis rodzica………………………… 

 

 

 

(tutaj odciąd)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ZASADY ODPŁATNOŚCI ZA OBIADY W STOŁOWCE SZKOLNEJ 

 Miesięczną odpłatnośd za żywienie należy wpłacad w terminie do 03 dnia każdego miesiąca u intendentki. 

 Osoby niewpłacające kosztów w terminie lub niestosujące się do zasad określonych w regulaminie stołówki 

szkolnej mogą zostad pozbawione możliwości stołowania się w szkolnej stołówce. 

 Nieobecnośd dziecka należy zgłaszad do intendenta najpóźniej do 8.10 na nr 503 878 552 brak zgłoszenia 

nieobecności dziecka na obiedzie szkolnym skutkuje brakiem odliczenia kwoty za ten obiad.  

 W przypadku planowej nieobecności dziecka w szkole należy zgłosid ten fakt przynajmniej dzieo wcześniej 

(osobiście lub telefonicznie) na numer  503 878 552 

 Rezygnację z obiadów w kolejnym  miesiącu należy zgłaszad w formie pisemnej najpóźniej ostatniego dnia 

danego miesiąca. 

 Brak zgłoszenia rezygnacji oznacza, że dany uczeo traktowany jest jak osoba stołująca się, której rodzice 

(opiekunowie) powinni uregulowad należnośd za posiłki szkolne. 

 Alergie dziecka na dane produkty należy zgłaszad intendentce wraz z zaświadczeniem od lekarza alergologa.  

 Koszt dwudaniowego obiadu wynosi  6,00zł Szkoła Podstawowa 

 Koszt posiłków przedszkole (śniadanie i dwudaniowy obiad ) 7,50 zł 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


