Zespół Szkół w Trześni
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 
rok szkolny 2024 / 2025 
1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………… klasa …………… ............................ 
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………................................... 
3. Dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ……………………………….............. 
4. Telefony kontaktowe do rodziców …………………….………........................  
 Ważne informacje:           Zapisu i wypisu z obiadów dokonują rodzice lub opiekunowie prawni. 
· Za zgłoszenie nieobecności dziecka na obiedzie odpowiada rodzic. 
· Nieobecność  dziecka na obiedzie  należy zgłosić do godz. 8.00 w sekretariacie szkoły osobiście lub telefonicznie. W innym przypadku  RODZIC PONIESIE KOSZT NIESPOŻYTEGO POSIŁKU.   
 
Odpłatność:  - Cena obiadu wynosi  8,00 zł*  
- Odpłatności za obiady należy dokonywać do dnia 10 każdego miesiąca na konto szkoły 
Nr konta:  25 1240 1268 1111 0010 9691 6231
Zobowiązuję się dokonywać płatności za obiady w terminie do 10 każdego miesiąca,  Przyjmuję do widomości, iż od nieterminowych wpłat za wyżywienie będą naliczane odsetki ustawowe.  
Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za obiady i akceptuję je. 
 
Trześń, dnia …………………. 	 	 	 	 	 	.....................................…………………… 
  Podpis  rodzica/opiekuna prawnego  
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