
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY  

Rok szkolny 2022 / 2023 

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: ................................................................................................................................ 

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

Imię i nazwisko właściciela konta: ………………………………………………………………… 

Numer konta bankowego*:………………………………………………………………………….. 

* 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 2022 / 2023 i akceptuję je. 

2.   Zobowiązuję się do REGULARNEGO i TERMINOWEGO uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia 

dziecka zgodnie z ustaloną stawką i W TERMINIE DO 10-TEGO DNIA KAZDEGO MIESIĄCA  

w formie elektronicznej (przelew). 

Pełna należność podawana będzie na tablicy ogłoszeń w jadalniach oraz w formie karteczek każdemu 

uczniowi za pośrednictwem wychowawcy. W przypadku odpisów i zaległości – nie dokonujemy 

obliczeń samodzielnie lecz w kontakcie z kierownikiem świetlicy (budynek przy ul. Lwowskiej 11) 

lub panią intendent (budynek przy ul. Misiągiewicza 10) 

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 w Przeworsku zgodnie z ustawą z dnia 10 kwietnia 2018 

r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.z.2019r. poz. 1781). 

      * niepotrzebne proszę skreślić 

 

Przeworsk, dnia …………………………….                            podpis rodzica ………….............a i podpis 


