
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY 

 

Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko)....................................................................................     

ucznia klasy .......................... na obiady do stołówki szkolnej od dnia …........................................ 

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktów ze stołówką: 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................ 

Adres: ................................................................................................................................................ 

Tel. kontaktowy: ................................................................................................................................ 

Nazwisko i imię właściciela konta bankowego *…........................................................................... 

numer konta …................................................................................................................................... 

* do użytku wewnętrznego, celem ewentualnych zwrotów nadpłaty          

Oświadczam że: 

1.  Zapoznałam/em się z REGULAMINEM STOŁÓWKI w tym  z zasadami odpłatności za obiady w stołówce 
szkolnej w roku szkolnym ……………………. i akceptuję je. 

2.  Zobowiązuję się do TERMINOWEGO uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka zgodnie z ustaloną 
stawką  w terminie do 10-go każdego m-ca rozliczeniowego w formie elektronicznej (przelew) lub                            
w wyjątkowych przypadkach -gotówką. 

            Po upływie tego terminu będą naliczane odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki. 
 Pełna należność podawana  będzie na tablicy ogłoszeń w jadalniach oraz na stronie internetowej  szkoły. 
W przypadku odpisów i zaległości - nie dokonujemy obliczeń samodzielnie lecz w kontakcie                        
z kierownikiem świetlicy (budynek I) lub pracownikiem administracji (budynek II). 
3.   Dziecko jest/nie jest uczulone na następujące składniki spożywcze: 

……………………………………………………………………… 
4.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie, do użytku wewnętrznego stołówki 

szkolnej w Szkole Podstawowej nr 2 Przeworsku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1999 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883). 

 

Przeworsk, dnia …...................                                            podpis rodzica …………....................................... 

 

 

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

INFORMACJA DLA RODZICA 

 

Dane do przelewu: 

-w tytule: nazwisko i imię ucznia, klasa, miesiąc, którego dotyczy przelew oraz informacją, czego dotyczy 

przelew (wyżywienie lub opłata stała). 

Przelew dokonany po terminie lub w kwocie zaniżonej lub zawyżonej, oraz z błędnymi 

informacjami w tytule uznaje się za  NIEPRAWIDŁOWY 

WZÓR: 

NAZWA ODBIORCY :       SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 W PRZEWORSKU 

NR RACHUNKU ODBIORCY:    67 1560 1195 2787 3355 8000 0001 

KWOTA: 100,00 

NR RACHUNKU NADAWCY/WPŁACAJĄCEGO:XX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXXX 

NAZWA ZLECENIODAWCY/WPŁACAJĄCY: JAN NOWAK 

TYTUŁ WPŁATY: JAGODA NOWAK KL. 7B OBIADY IX 2020 


