KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO STOtOWKI SZKOLNEJ
w Szkole Podstawowej im. Agaty Mréz w Niemczu w roku szkolnym
202..../202....

Prosze o umozliwienie mojemu dziecku korzystania z obiadéw wydawanych w stotéwce
szkolnej

Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego | Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

ZOBOWIAZANIE:

Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optaty za positki na wydzielone konto szkoty,
prowadzone przez Bank Spoétdzielczy w Bydgoszczy Oddziat w Osielsku nr:

40 8142 0007 0302 9069 2000 0101 do 10 dnia kazdego miesigca, w ktérym dziecko bedzie
spozywato positki.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/em poinformowany, ze w zwigzku z
wprowadzeniem elektronicznego systemu rejestracji wydawania positkdw, w przypadku
braku wptaty w terminie dziecku nie zostanie wydany obiad.

Zostatem/zostatam poinformowana, ze odliczenie za niewykorzystany obiad jest mozliwe
pod warunkiem wczesniejszego zgtoszenia( w dniu poprzedzajgcym do godz. 14)
Wytacznie osobiscie, drogg mailowa na adres: stolowka@sp-niemcz.edu.pl badz poprzez e
dziennik.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z requlaminem korzystania ze stotowki szkolnej w
Szkole Podstawowej im. Agaty Mroz w Niemczu ( dokumenty szkoty na stronie sp-
niemcz.edu.pl)

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
O ALERGII POKARMOWEJ UCZNIA ZGtASZANEGO DO STOLOWKI SZKOLNE)

w Szkole Podstawowej im. Agaty Mréz w Niemczu
Oswiadczam bedac rodzicem/opiekunem prawnym

(Imie i nazwisko dziecka)
O potwierdzonej alergii pokarmowej lub nietolerancji pokarmowej na:

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



