Deklaracja korzystania z obiadéw | Rok
w Szkole Podstawowej im. Marii Zientary-Malewskiej z Oddzialami | szkolny
Dwujezycznymi w Dywitach | 2018/2019

Imie i nazwisko ucznia/pracownika......................... klasa.........
Imig i nazwisko rodzica/ opiekuna .............ccooiiiiiiiiiii i

tel. kontaktowy.............ool

Zasady Korzystania z uslug stolowki:

1. Zupa + Il danie - 4,80 zt, zupa — 1,50 zi, II danie — 3,30z1,

- caly obiad* -zupa* - 11 danie*

*wlasciwe podkresli¢

2. Potwierdzam, Ze zapoznatem si¢ z regulaminem stoldwki szkolnej prowadzonej przez
Przedszkole Samorzadowe nr 1 w Dywitach (regulamin dostepny na stronie internetowej pod
adresem: http://spdywity.nazwa.pl/instalator/wordpress/2018/09/20/regulamin-stolowki/).

3. Deklaruj¢ korzystanie z obiadow w szkole w roku szkolnym 2018/2019 na zasadach
okreslonych w/w regulaminie.

4. Nieobecnosci nalezy zgtasza¢ dzien wezesniej do godz.8:00 (telefonicznie 89 512 01 26,
782 252 528 lub mailowo adres intendent@zsdywity.pl)

5. Wszystkie nieobecnosci zgloszone z zachowaniem powyzszego terminu bedg odliczane od
wplaty za kolejny miesigc. Nieobecno$ci niezgtoszone lub zgloszone po terminie nie bgda
odliczane.

6. Wplat za obiady nalezy dokona¢ z goéry w terminie do 5 dnia kazdego miesiaca na
rachunek bankowy szkoly,

7. Platno$ci mozna dokonaé: przelewem przez internet, bank lub poczte - decyduje data
wplaty, za dat¢ wptaty uznawany jest dzien wptywu srodkéw na rachunek.

DANE DO PRZELEWU:

ODBIORCA: Szkola Podstawowa im. Marii Zientary-Malewskiej z Oddzialami
Dwujezycznymi w Dywitach ul. Spotdzielcza 4, 11-001 Dywity

NR RACHUNKU BANKOWEGO: 07 8857 0002 3011 0156 7999 0008
TYTULEM: imig i nazwisko dziecka/ klasa/miesigc

8. W przypadku calkowitej rezygnacji z obiadow, fakt ten nalezy zglosi¢ pisemnie w
sekretariacie szkoly do 27 dnia miesiaca, w ktorym uczen Korzysta z obiadow.

9. Potwierdzam, ze zapoznatam(-em) si¢ z powyzsza informacja.
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