                                            Karta  zgłoszenia  ucznia  na  obiady

                                            w   okresie  od  11.09.2023 r.  do  20.06.2024 r.   

Imię  i  nazwisko ..........................................................................
Klasa  .....................................................

Telefon do rodzica /opiekuna  .........................................................................

1. Koszt   obiadu   wynosi  5,50 zł  za  jeden  obiad.  

2. Obiady  wydawane  są  od  godziny   12:15  do  12:45.
3. Należności  za  obiady  należy  wpłacać  na  konto  szkoły  ,,z  góry”  za  dany  miesiąc 

    najpóźniej  do  10-go danego  miesiąca.

    numer konta   82 1240 6452 1111 0010 8745 9598
4. W  razie  choroby  dziecka ( powyżej  trzech  dni)  należności   za  obiady  mogą  być 

    odliczane  przy  następnej  wpłacie  tylko  po  wcześniejszym  zgłoszeniu  u  intendentki .    5. W  przypadku  rezygnacji  z  obiadów  w ciągu  roku  szkolnego  należy  powiadomić   

    intendentkę z trzydniowym  wyprzedzeniem , w  przeciwnym  wypadku  należność

    będzie  musiała  być  uregulowana .  

6.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wykonania usługi w zakresie 

    wydawania obiadów w stołówce szkolnej SP 43.
  Bydgoszcz , dnia ..............                                                 Podpis opiekuna :   .........................        
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