ZESPOL

PLACOWEK OSWIATOWYCH
w Gackach
Gacki Osiedle 25 28 4[}0 Pinczow
tel. 41 357 18 0 :
NIP 6621817321 REGON 260567188
Zal. Nr. 1

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO STOLOWKI PRZEDSZKOLNEJ
W ZESPOLE PLACOWEK OSWIATOWYCH W GACKACH
W ROKU SZKOLNYM ..........

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu ze stotéwka:

Nezwisko { Mg TOdAICH] i

Adres COMIERERAIIR o ovun muovivimm s s s s s v

Telefon kontaktowy: ..

Nazwa banku i nr. rachunku bankowego do ERHBIOWE wovmmmnismsnmmains s

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

Deklaruje, ze moje dziecko/dzieci bedzie/a korzysta¢ z wyzywienia w stoldwcee
przedszkolnej ZPO w Gackach od dnia 09.20....r. do 06.20.....r.
Cena catego positku: 7,00z1. w tym, $niadanie — 3,00zt obiad — 4,00z} (zastrzegamy mozliwo$¢
zmiany ceny obiadu w roku szkolnym w zwiazku z wzrostem cen produktéw spozywezych )

Lp.

Nazwisko i1 imi¢ dziecka Sniadanie Obiad

*Prosze zaznaczy¢ x odpowiedni positek

ZASADY KORZYSTANIA ZE STOLOWKI:

L.

Whplaty za positki dokonuje si¢ do 15-go biezacego miesigca przelewem na ponizej
podane konto bankowe:

BANK PKO BP O/PINCZOW ZPO GACKI
40 1020 2629 0000 9402 0366 1279

w tytule przelewu nalezy poda¢: imi¢ i nazwisko dziecka, rok urodzenia, wplata za

ktéry m-c oraz informacje o Karcie Duzej Rodziny .

Przed dokonaniem przelewu prosze upewni¢ si¢, jaka dokltadnie kwote nalezy

przekazaé na konto. Taka informacje uzyskaja panstwo w sekretariacie szkoty.
Brak wptaty w podanych terminach spowoduje wstrzymanie wydawania positkdw
dla dziecka do momentu uiszczenia optaty badz nieprzyjecie dziecka do przedszkola.

Zmiany w deklaracji wyzywienia nalezy zglosi¢ pisemnie co najmniej 7 dni przed

rozpoczeciem nowego miesiaca Zywieniowego.

O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszg informacjg oraz regulaminem
stolowki i akceptuje jego zapisy.

Regulamin jest dostepny na stronie internetowej przedszkola oraz na stotowcee

przedszkolne;.

GREIE: B, couspmmmasamsmuninn S Seeemies s A SR

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)



~ ZESPOL
PLACOWEK OSWIATOWYCH
) w Gackach
Gacki {'J_'-:r_éflﬁlrj_]/ 5, 28-400 Pificzow
' 6621817321 REGON 260567188
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W GACKACH

W ROKU SZKOLNYM ..........

Zal. Nr. 2

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu ze stotéwka:

Warwisko 1 1ri1e TOZICA" . iisimissisismmssnsssitsnrmmsssmmmnsssussss

Adres zamieszKania: ...........ooevveiiviiniiiiiieieniineneinn,

Telefon kontaKtowy: ....c..covevvieiriiviiiiiieieenreecre e

Nazwa banku i nr. rachunku bankowego do ZwrotdW: .........ccccvveviiiiiiiiieninnnnnn,
Deklaruje¢, ze moje dziecko/dzieci

T e e o mmmenT UEZ KL .oerommensrsse

bedzie korzysta¢ z obiadéw w stolowcee szkolnej Szkoty Podstawowej w Gackach

1 I S, dO viriiii .

(miesigc - rok) (miesiac - rok)
Cena obiadu: 6,00z} (zastrzegamy mozliwo$¢ zmiany ceny obiadu w roku szkolnym w zwigzku
z wzrostem cen produktéw spozywezych )

ZASADY KORZYSTANIA ZE STOLOWKI:

1. Wplaty za positki dokonuje si¢ do 15-go biezacego miesigca przelewem na ponizej
podane konto bankowe:

BANK PKO BP O/PINCZOW ZPO GACKI
40 1020 2629 0000 9402 0366 1279

w tytule przelewu nalezy podaé: imi¢ i nazwisko dziecka, klasa, wplata za kt6éry m-c
oraz informacje o Karcie Duzej Rodziny.

2. Przed dokonaniem przelewu prosze upewnic sig, jaka doktadnie kwote nalezy
przekaza¢ na konto. Taka informacj¢ uzyskajg panstwo w sekretariacie szkoty
Nie dokonanie wplaty w w/w terminie skutkowa¢ bedzie naliczaniem odsetek oraz
wstrzymaniem wydawania obiadéw dla dziecka.

3. Nieobecnosci dziecka na obiadach zglasza si¢ osobiscie w sekretariacie szkoly lub
pod nr. tel. 41 357 18 04 do godz. 14,00 dnia poprzedzajgcego nieobecnosc.
Rezygnacje zgloszone po tej godzinie bgdg uwzgledniane od nastgpnego dnia.

4. Calkowita rezygnacje z obiadow nalezy zgtosi¢ pisemnie co najmniej 7 dni przed
rozpoczeciem nowego miesigca Zywieniowego.

5. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszg informacjg oraz regulaminem
stolowki i akceptuje jego zapisy.

Regulamin jest dostepny na stronie internetowej szkoty oraz na stotéwee szkolne;.

GUEl 0L vimesmmnmmomsmeess:. seemessmakessmsssab GRS

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)



