
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY W MSP 7 W KNUROWIE 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka (imię i nazwisko, klasa) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

na obiady w stołówce szkolnej, począwszy od miesiąca ……………………….………….. 
 

Dziecko będzie spożywać posiłki: 
 

a) codziennie 

b) w wybrane dni tygodnia (jakie?) ………………………………………………….….……. 

Dane do kontaktu – 
 

Matka  ………………………………………………   Tel. …….…………….………………..………… 

 

Ojciec  ………………………………………………   Tel. ………………………………….…………… 

e-mail ………………………………………………………………………………………….…………… 

 

 Wpłaty za obiady należy uiszczać na konto F.H.U. „U Marysi”, nr konta 

23 1240 4302 1111 0000 5268 5246 

w terminie najpóźniej do 15-go dnia każdego miesiąca za miesiąc bieżący. Z początkiem miesiąca 

zostanie obliczona i podana rodzicom kwota, zgodnie z obecnością dziecka na obiadach. W tytule 

przelewu należy najpierw podać NUMER SZKOŁY, nazwisko i imię dziecka, klasę, oraz miesiąc, za 

który należność jest wpłacana. 

 

 Zaległość w płatnościach będzie skutkowała wstrzymaniem wydawania obiadów dla dziecka  

w następnym miesiącu. 

 Odliczeń za niewykorzystane posiłki w danym miesiącu dokonuje się w następnym miesiącu 

rozliczeniowym, jeśli zostały spełnione poniższe warunki: 

a) w przypadku planowej nieobecności dziecka w szkole należy zgłosić ten fakt przynajmniej jeden dzień 

wcześniej (telefonicznie lub pisemnie w zeszycie informacyjnym dziecka). 

b) w przypadku nieplanowanej nieobecności ucznia w szkole należy zgłosić ten fakt przez  

E-DZIENNIK  najpóźniej do godziny 9.00 danego dnia (osoby kontaktowe: p. Monika Szopa,  

p. Agata Chrośnik) 

 Osoby rezygnujące z obiadów powinny zgłosić ten fakt na 2-3 dni przed rezygnacją lub na koniec 

miesiąca. 

 Brak informacji o nieobecności dziecka skutkuje naliczeniem opłaty. 

Oświadczam że: 

1. Zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za obiady w stołówce szkolnej w roku szkolnym 

……………………… i akceptuję je. 

2. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka zgodnie 

z ustaloną stawką i w ustalonym terminie. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numerów telefonów 

i przekazanie ich firmie przygotowującej posiłki FHU „U Marysi” w celu kontaktu w sprawie zaległości 

w płatnościach za obiady dziecka. 
 

 

 

 

Knurów, dn. …………………   Podpisy rodziców ……………………………..………………… 


