ul. Niedziatkowskiego 10
67-200 Glogow

SZKOLA PODSTAWOWA NR 9 tel. (076) 835 69 21
W GLOGOWIE ) http://www.sp9.glogow.pl/
IM. POLSKICH ODKRYWCOW @-mail:sekretariat@sp9.glogow.pl
INFORMACJA!

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW W STOLOWCE
SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 9 W GEOGOWIE

Zasady korzystania z ushug stolowki szkolnej:

1) Cena obiadu: 6,00 zl (wrzesien 2024 - czerwiec 2025).
Whplata za obiady dokonywana jest na konto szkoty (przelew) lub gotéwkowo
u intendentki. Wptat¢ nalezy dokonaé w pierwszych trzech dniach roboczych danego
miesigca

Bank BNP PARIBAS 85 2030 0045 1110 0000 0193 1300
tytutem: wplata za obiady / imi¢ i nazwisko dziecka / klasa / za
miesiac

UWAGA: PROSIMY O NIE ZAOKRAGLANIE KWOT PRZY
WPLATACH

Brak wplaty w powyvzszym terminie spowoduje wstrzymanie obiadow.

2) Nieobecno$ci dzieci na obiadach nalezy zglasza¢ najpdzniej w tym samym dniu do
godz. 8:30 pod numerem telefonu 76 835 04 54, 76 835 69 21 lub osobiscie
u intendentki szkolnej. NIE bedg uwzglednianie odpisy po przez e-dziennik.

3) Wszystkie nieobecno$ci zgtoszone z zachowaniem powyzszego terminu bedg odliczane
od wplaty za kolejny miesigc (kontakt z intendentkg w celu ustalenia wysokos$ci
wplaty). Nie b¢dg odliczane nieobecnosci nie zgloszone lub zgloszone po terminie.

4) W miesigcu czerwcu i grudniu odpisy nie beda odliczane (zamknigcie okresu
finansowego).

5) Kwota wptaty na caty miesigc bedzie podana na tablicy ogloszen i stronie internetowej
szkoty.

6) W przypadku rezygnacji z obiadow od nastgpnego miesigca, fakt ten nalezy zglosi¢
pisemnie u intendentki szkolnej do 20 dnia miesigca, w ktorym uczen korzysta z
obiadow.

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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1. Imig i nazwisko dziecka Klasa ...............oo.ee
2. Imig i nazwisko rodzica tel. Kontaktowy...............cooooeeines

3. Potwierdzam , ze zapoznalam si¢ z zasadami korzystania z ustug stotowki szkolne;.

4. Deklaruje korzystanie z obiadow w stolowce szkolnej na w/w zasadach w okresie
(0o PSP do..oeiii we wszystkie dni miesigca.

5. Zobowigzuje si¢ do dokonania wptaty w terminie: pierwszych trzech dni roboczych danego
miesigca Brak wplaty w powyzszym terminie spowoduje wstrzymanie obiadow.

data podpis rodzica / opiekuna

REZYGNACJA Z OBIADOW
1. Imig¢ 1 nazwisko dziecka
Klasa.................
2. Zdniem ... rezyduje z obiadow.

data podpis rodzica / opiekuna
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