Deklaracja korzystania z obiadéw w SP nr 3 w Zgierzu
w roku szkolnym 2024/2025

1. Imig i Nazwisko UCZNia .............ccooovviiiiiiii Klasa ......ccccceeeee
2. Imig i N@azwisko rodziCa ..............cccoiiiiiiiiiiiiieeeee e tel. kontaktowy ...................
3. Nr konta bankowego, na ktéry dokonywane bedg zwroty nadptat za obiady:
4. Zasady korzystania z ustug stotéwki szkolnej:
e Cena obiadu wynosi : 6,00 zt. (5x w tygodniu, dwa dania) {cena moze ulec
zmianie}.

o \Whplaty za obiady nalezy dokona¢ w nieprzekraczalnym terminie
do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni (optata z dotu) na
indywidualne konto przypisane dla danego ucznia korzystajgcego z obiadu.
tytutem: wptata za obiady /klasa imie i nazwisko dziecka/ za miesigc

¢ Nieobecnosci dzieci na obiadach nalezy zgtaszaé¢ z jednodniowym
wyprzedzeniem ( w wyjatkowych sytuacjach) w tym samym dniu do godziny
9:00 pod numerem telefonu 530 187 931, droga mailowa ( sp3zgierz3@op.pl)
lub w aplikacji Optaty

e Wszystkie nieobecnosci zgtoszone z zachowaniem powyzszego terminu bedg
odliczane na koniec miesigca

¢ Nie bedg odliczane nieobecnosci niezgtoszone lub zgtoszone po terminie.

e Jezeli dzieci uczestniczg w wycieczce (wyjsciu), to odliczenie odbywa sie
automatycznie na podstawie listy sporzgdzonej przez nauczyciela — organizatora
wycieczki (wyjscia).

5. Deklaracja:

1) Potwierdzam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami korzystania z ustug stotowki
szkolnej zawartymi w punkcie 4;

2) Deklaruje korzystanie z obiadow w stotdwce szkolnej na zasadach okreslonych
w pkt.4:
a) wokresie od ..........ceeevveviiiiinnnnnn. (o [o T we wszystkie dni;
b) w wybrane dni (POdac KIOre) ..........uuuiuiiiiiiiiiiiie e ;

3) Zobowigzuje sie do dokonania wptaty w terminie do 10 dnia kazdego miesigca
przelewem na konto.

Brak potwierdzenia wptaty na konto do 12 dnia kazdego miesigca powoduje

wstrzymanie wydawania obiadéw od nastepnego dnia.

*Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku. Dane osobowe bedg przetwarzane
w okresie roku szkolnego 2024/2025. Po uptywie tego czasu dane zostang usuniete. Mam prawo do wycofania zgody.

data podpis rodzica/opiekuna






