
Szkoła Podstawowa nr 2 im. Tadeusza Kościuszki w Mielcu
KARTA ZŁOSZENIOWA UCZNIA NA OBIADY

 rok szkolny 2024/2025

Imię i nazwisko dziecka: ..................................................................................... klasa ............

Adres zamieszkania: .................................................................................................................

Nr pesel rodzica/opiekuna:…………………………………………………………………………...

Dziecko będzie korzystało z obiadów od dnia .................................

Telefony kontaktowe do rodziców /opiekunów: .........................................................................
 
Nadpłaty z obiadów proszę przekazywać na rachunek bankowy 

NR: .............................................................................................................................................
 
Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego:
 
.................................................................................................... 

Ważne informacje: 

 Zapisu i wypisu z obiadów dokonują rodzice lub prawni opiekunowie. 

 Rodzice/ prawni opiekunowie zobowiązują się do dokonywania wpłat zgodnie z ustalonym 

terminem wpłat ,tj. do 10- tego każdego miesiąca za dany miesiąc z góry na konto: 

51 1020 4913 0000 9102 0138 2225

 Kwota za dany miesiąc umieszczona będzie na stronie internetowej  szkoły w zakładce

świetlica / stołówka. 

 Niedotrzymanie terminu wpłat spowoduje wypisaniem dziecka z obiadów. 

 Za zgłoszenie nieobecności dziecka na obiedzie odpowiada rodzic. Nieobecność należy

zgłaszać w danym dniu do godziny 8:00 (osobiście lub telefonicznie) – tel. 17 787 51 62 lub

17 787 51 53. W innym przypadku odliczenie kwoty za dany dzień nieobecności nie będzie

możliwe. 

 Rezygnacja z obiadów powinna być zgłoszona w formie pisemnej. 

 Zwroty kwot za obiady będą wykonywane pod koniec czerwca i grudnia. 

Oświadczam, iż zapoznałam(łem) się z regulaminem świetlicy i stołówki szkolnej. 

Mielec, …......................... …………..……...............................
                podpis rodzica/ prawnego opiekuna


