KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY SZKOLNE
oryginal/kopia
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Uwagi na temat zywienia (alergie pokarmowe)..................cccceeee

Uczen bedzie korzystal ze stolowki szkolnej z :
pelnego obiadu ( zupa, drugie danie, kompot)

)
C] tylko zupa
od poniedziatku do piatku %

w wybrane dni JaKiC: o
Regulamin korzystania ze stolowki szkolnej w Publicznej Szkole Podstawowej
nr 5 im. Janusza Korczaka w Garwolinie.

1. Stotowka w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 5 jest obiektem zamknietym — z positkéw

mogg korzysta¢ uczniowie i pracownicy szkoty.

Koszt jednego obiadu ustala dyrektor w porozumieniu z organem prowadzacym szkotg.

Cena obiadu dla ucznia uwzglednia koszt surowca — tzw. wsad do kotta.

4. Wszyscy korzystajacy z obiadow dokonuja OBOWIAZKOWO wptat za positki za dany
miesigc do dnia 7 kazdego miesigca na konto szkoty 64 9210 0008 0013 8514 2000 0060
(Bank Spotdzielczy w Garwolinie), w przypadku probleméw z dokonywaniem przelewow
bankowych optaty za obiady bedzie mozna dokona¢ w szkole w pomieszczeniu intendenta.
W wyjatkowych wypadkach dopuszcza si¢ dokonywanie wplat w innym terminie po
uzyskaniu pisemnej zgody Dyrektora szkoly.

5. Kazdy korzystajacy z obiadow ma obowiazek zgtoszenia swojej nieobecnosci w dniu
poprzedzajagcym obiad lub w dniu nieobecnosci do godziny 9.00, jezeli chee skorzystac z
odpisu. Zgtoszenia dokonuje si¢ do kierownika $§wietlicy, intendenta lub w
sekretariacie szkoty.

6. Odpisy za niewykorzystane positki w danym miesigcu dokonuje si¢ w nastgpnym miesigcu

rozliczeniowym, jezeli zostat spelniony warunek wymieniony w pkt.6.

Rezygnacje z obiadow nalezy niezwlocznie zglosi¢ kierownikowi $wietlicy lub intendentowi.

8. Wszelkie zmiany w niniejszym regulaminie dokonuje dyrektor w postaci pisemnego aneksu.
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tel. kontaktowy: sekretariat - 25 6822833 lub 507 964 697
swietlica - 517 077 290

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescig regulaminu 1 w petni go akceptuje oraz
zobowiazuje si¢ do przestrzegania go.

Garwolin, dnia .............coovviiinn. Czytelny podpis rodzica/opiekuna



