Zatgcznik Nr 2

do Regulaminu korzystania ze stolowki szkolnej

w Zespole Szkot Samorzgdowych —

Szkole Podstawowej im. Nadodrzanskiego Oddzialu
Strazy Granicznej w Dychowie

KARTA ZAPISU UCZNIA/NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA NA POSILKI
W ZESPOLE SZKOL SAMORZADOWYCH - SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. NADODRZANSKIEGO ODDZIALU STRAZY GRANICZNEJ W DYCHOWIE
ROK SZKOLNY ..o,

|. Dane osobowe i adresowe.

Imig¢/imiona i nazwisko dziecka/nauczycCiela/praCoWniKa ............cccooeviiiniiiiiiinieeee e

Adres zamieszKania ........ccocce
c.d adresu zamieszkania ............eeeeeeeeeennnnn..

PESEL dziecka/nauczyciela/pracownika ...

Data urodzenia dziecka/nauczyCiela/PraCoWNIKA ...........ccoiiiiiiieiiie e

Miejsce urodzenia ........cccceervreneneeiiennenn

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow™ .

Numer rachunku bankowego** .................

Adres wtasciciela rachunku bankowego™**



1. Zasady korzystania z positkow w stolowce szkolnej.

1. Nieobecnos¢ ucznia lub innej osoby korzystajacej ze stotowki szkolnej nalezy zglosi¢, osobiscie lub
telefonicznie, najpdzniej do godziny 14:00 w dniu roboczym poprzedzajacym nieobecnosé
u intendenta lub w sekretariacie szkoly. Przy zgtaszaniu nieobecnos$ci nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko
ucznia/nauczyciela/pracownika, klase i dat¢ nieobecnosci.

2. Rezygnacja z positkoOw nastepuje najpdzniej od pierwszego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc
rezygnacjl.

3. Whptlaty za positki nalezy dokonywa¢ na rachunek bankowy:
Bank Spoétdzielczy w Krosnie Odrzanskim
Numer konta: 29 9656 0008 0007 1169 2000 0001.

4. Dokonujagc wplaty, w tresci przelewu nalezy wpisaé:
imie i nazwisko ucznia/nauczyciela/pracownika, klasa/stanowisko (wzor: Jan Kowalski, klasa I).

5. Nazwa odbiorcy: Zesp6t Szkot Samorzadowych w Dychowie, 66-627 Dychow 39.

6. Rodzic/nauczyciel/pracownik odpowiada za prawidlowa kwote i prawidlowy opis przelewu.

7. Kwitki za positki bedg przesytane na adres e-mail podany w karcie zapisu. Dokonujac wptat, nie
pomniejsza si¢ ich o nieobecnosci, ktére dopiero maja nastgpi¢. Odpisy za positki nastepuja w
kolejnym miesigcu.

I11. Uczen/nauczyciel/pracownik bedzie korzystal:
(prosze wilasciwie zaznaczy¢ X lub V)

|:| zherbaty od dnia .......ccccooveviviiieiie e

|:| zobiadu od dnia ....eeeeeeee e

Mozliwosci tylko dla nauczycieli/pracownikéw:

D w wybrane dni tygodnia, jakie?:

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

Zobowiazuje si¢ uisci¢ optatg za positki do 15-go dnia kazdego miesigca za miesiac, ktorego optata
dotyczy.

(data i podpis rodzica/nauczyciela/pracownika)
* wypehi¢ w przypadku zgloszenia ucznia

** pole obowigzkowe



