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DEKLARACIJA ZAPISANIA DZIECKA NA POSItKI SZKOLNE W SP1 W ZIELONCE

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
NQzZWISKO i iMI€ ROUZICA: ...ueiiecie e ettt ettt e e st s tesre e e st e s e e re e stesaseseessen e e et seesreareesnen
Telefon KONTAKEOWY: ...oouiieiiit it e e st e e e e et e bttt se s e e areeneaneane

Deklaruje, ze MOoje dzZIiECKO: ...oviiece e e e e uczen klasy.......
Szkoty Podstawowej Nr 1 im. B. Prusa w Zielonce bedzie korzysta¢ z wyzywienia w Stotéwce
szkolne;.

Prosimy o wybdr (poprzez zaznaczenie x) :

Zupa z pieczywem w cenie 2,40 zt *

Drugie danie z kompotem w cenie 10,20 zt *

Obiad dwudaniowy (Zupa i Drugie danie) z kompotem w cenie 11,30 zt*

We wszystkie dni tygodnia

W wybrane dni tygodnia: (prosimy o zaznaczenie poprzez x w wybranym dniu)

I Poniedziatek |l Wtorek [l Sroda [l Czwartek | [ Piatek

Informacje dot. alergii POKArMOWYCN: ..o e st st e

- * W przypadku diet specjalnych, nie obejmujacych zywienia zbiorowego, potrzebujgcych
odrebnego podejscia oraz oddzielnego gotowania cena ustalana jest indywidualnie.

Zobowiazuje sie do wptat do 15 dnia kazdego miesigca. W przypadku rezygnacji zgtosze ten
fakt telefonicznie (Tel: 500184723). W przypadku braku ptatnosci w okreslonym terminie,
wydawanie positkdw zostanie wstrzymane.

Nieobecnosci bede zgtaszaé najpdzniej do godziny 8.00 w danym dniu poprzez wiadomosé
telefoniczng na numer telefonu: 500184723. (Tylko zgtoszone nieobecnosci bedg odliczane

w kolejnym miesigcu).

Ptatnosci mozna dokonywac gotéwka w Bufecie szkolnym lub przelewem :
Nr konta PKO BP: 32 1020 1042 0000 8102 0198 2347

W tytule: Imie i Nazwisko Dziecka, klasa, rodzaj positku, SP1

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w niniejszej
Deklaracji w celu umozliwienia mojemu dziecku korzystania z wyzywienia w Stotdéwce na terenie Szkoty
Podstawowej nr 1 im. B. Prusa w Zielonce.

...................................... (Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego)

Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng na podany przeze mnie numer telefonu w sprawach dotyczacych
korzystania przez moje dziecko z positkéw w Stotéwce Szkolnej.

...................................... (Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego)



