                         KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY

           W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKONYM NR 4 W OSTRÓDZIE
NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA/ KLASA  :................................................................................

od m-ca …………………                                                                                                    WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZELEW NADPŁATY Z TYTUŁU ŻYWIENIA NA MÓJ RACHUNEK BANKOWY O NUMERZE :…………………………………………………… 

adres e-mail ……………………………………………………………
 Cena  obiadu 2021/2022  - 5,50 zł

UWAGA!

PROSZĘ O DOKŁADNE ZAPOZNANIE SIĘ !
Przypominamy, iż odpłatność za korzystanie z posiłków w stołówce szkolnej wnoszona jest w nieprzekraczalnym terminie do 15- tego dnia każdego miesiąca za m-c bieżący na konto bankowe :
                                    24 1160 2202 0000 0005 0049 8547
   Prosimy o dokonywanie wpłat w wyznaczonym terminie, ponieważ                         za wpłacone pieniądze szkoła zakupuje artykuły żywnościowe na obiady.             W przypadku nieobecności, stołującemu przysługuje częściowy zwrot opłaty proporcjonalnie do liczby dni nieobecności, pod warunkiem zgłoszenia nieobecności do godz. 8.00 danego dnia. Także w przypadku niekorzystania                          z obiadu, pomimo obecności w szkole obowiązuje zgłoszenie tego faktu do Kierownika Świetlicy do godziny  8.00 danego dnia. Osoby wpłacające na konto bankowe proszone są o wcześniejsze uzgodnienie należności z Kierownikiem  Świetlicy, osobiście lub telefonicznie 
(dotyczy to szczególnie zwrotu za niewykorzystane obiady za m-c poprzedni) .

    Niezgłoszenie w podanym terminie, powoduje skutek finansowy                        w postaci zapłacenia za niezjedzony posiłek. Informacje o liczbie posiłków          w danym miesiącu będą umieszczane na tablicach ogłoszeń dostępnych                   w szkole.                 
    Nieuiszczenie opłaty za  m-c do dnia 15-tego danego m-ca powoduje wykreślenie dziecka z obiadów w następnym miesiącu.

   Całkowita rezygnacja z posiłków musi być zgłoszona  do  Kierownika Świetlicy w dniu poprzedzającym rezygnację.

Telefon kontaktowy:

Szkoła Podstawowa nr 4 Kościuszki 14    - 89 646 55 64
Szkoła Podstawowa nr 4 Kościuszki 22    - 89 506 51 16
                                                                                                                   ……………………..
                                                                                                                                                                                        ( podpis rodzica )

                                                                                                                                                     ............................................................................










            ( tel. kontaktowy rodzica )
