
KARTA  ZGŁOSZENIA  NA  OBIADY  W ZS W MALAWIE 

 

  

…………………………………………, klasa …................,   pesel………………………… 
             imię  i  nazwisko dziecka 

               

Cena jednego obiadu wynosi 4,50 zł. 

                                                                

Zasady funkcjonowania stołówki 

Wpłaty za obiady należy dokonywać do 12-go dnia każdego miesiąca na rachunek bankowy: 

Express Bank Spółdzielczy w Rzeszowie, O/Krasne 

03 9176 1048 2001 0002 0415 0006 

Zespół Szkół    

Malawa 199 a 

36-007 Krasne 

 

W tytule przelewu prosimy o wpisanie: 

obiady za m-c / nazwisko i imię dziecka / klasa. 

np. obiady październik Kowalski Jan III b 

Prosimy o dokonywanie wpłat wyłącznie za bieżący miesiąc! 

Prosimy o bezwzględne przestrzeganie terminu płatności, wszelkie opóźnienia wpłat 

spowodują utrudnienia w funkcjonowaniu stołówki! 

Nieobecność  dziecka  na  obiedzie  będzie  uwzględniona  i  odliczona  tylko po  

wcześniejszym zgłoszeniu telefonicznym - tel. 172300321  najpóźniej  do  godz. 8.00  danego 

dnia nieobecności. 

Rezygnację dziecka z obiadów w trakcie roku szkolnego należy zgłosić wypełniając  

i dostarczając do sekretariatu formularz „Rezygnacja z posiłków”, który jest dostępny na 

stronie szkoły w zakładce Stołówka szkolna. 

 

W Zespole Szkół w Malawie od października 2019 r. został wdrożony program edziecko do 

rozliczania płatności za obiady. 

Każdy rodzic dokonujący płatności za wyżywienie dziecka musi wejść na stronę: 

edziecko.dipolpolska.pl   i zalogować się: 

login – pesel dziecka, 

hasło – imię dziecka pisane z dużej litery, 

kliknąć na zakładkę -  Rozliczenie 

 

……………….                                                       …………………………………  
                       data                                                                     podpis  rodzica  lub  opiekuna 



Malawa, …………………… 
data 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

……………………………………………… 
            imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

                 adres zamieszkania 

                                                                                                                              

 

 

Oświadczenie 

 
W przypadku zwrotu odpisu za wyżywienie dla mojego dziecka ……………………………  

     imię i nazwisko dziecka 

korzystającego z posiłków w Zespole Szkół w Malawie proszę o zwrot na niżej podany 

rachunek bankowy: 

 

 

                                

            

      

 

………………………………………………………………………………………………… 
     nazwa banku 

 

 

Potwierdzam zgodność danych   ……………………………………………………………….. 
                                                  podpis rodzica/opiekuna 

                                           

 

 

 


