KARTA ZAPISU DZIECKA NA OBIADY
w roku szkolnym 2019/2022

DANE DZIECKA
Nazwisko 1 imi¢ Klasa

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Informacje o dziecku wazne ze
wzgledu na zywienie

Dziecko begdzie korzystato ze stotlowki od...oooiiiiii, do.eeiiii

INFORMACJE DOTYCZACE KORZYTSANIA ZE STOLOWKI

1. Warunkiem korzystania z positkéw w stotowce szkolnej jest ztozenie podpisanej przez
rodzica/opiekuna prawnego KARTY ZAPISU DZIECKA NA OBIADY

2. Wptat za obiady nalezy dokonywa¢ konto szkoty z gory do 10 kazdego miesiaca za dany
miesigc  wpisujac imi¢ 1 nazwisko dziecka, miesiac za ktory dokonywana jest wplata oraz
nalezna kwote, lub w kasie w wyznaczone dni i godziny (2-10 kazdego miesigca) .

3. Wysokos¢ optaty za obiady za poszczegdlny miesiac przekazywana jest uczniowi w formie
paska lub elektronicznie przez dziennik.

4. Odpisy z obiadow, zmiany rodzic zglasza sms-em po numer 505779 865, ew.
bezposrednio do kierownika $wietlicy lub intendenta.

5. Odpisy beda uwzgledniane w nastepnym dniu od skutecznego zgloszenia.

6. Rezygnacje korzystania przez dziecko z obiadéw, rodzic zobowiazany jest ztozy¢ na piSmie do
kierownika S$wietlicy lub w sekretariacie szkoly. W razie niezlozenia takiej rezygnacji
zobowiazany jest uisci¢ oplatg za okres ktory wynika z zapisu dziecka na obiady.

7. W miesiacu grudniu i czerwcu nie uwzglednia si¢ odpisoOw (obiad mozna zabra¢ na wynos)

8. Zlozenie niniejszej deklaracji jest réwnoznaczne z ujgciem dziecka na liscie uczniow

korzystajacych z obiadéw w danym roku szkolnym
Oswiadczam,, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym

Przyjmuj¢ do wiadomosci informacje dotyczace korzystania ze stoldwki szkolnej oraz zobowiazujg si¢
do regularnego uiszczania naleznej optaty w wyznaczonym terminie z tytutu zywienia dziecka.

L.eba, dnia

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)




Leba, dnia ....cccocvvvvviiiiiiiiiiiiiieie,

KARTA ZAPISU DZIECKA
DO SWIETLICY SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ
im. Adama Mickiewicza w Lebie

w roku szkolnym .................... [

I Dane osobowe dziecka:

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce
zamieszkania
dziecka

Klasa

I1 Dane rodzicow (opiekunéw prawnych)

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imig¢ i nazwisko

Numer telefonu
kontaktowego

Miejsce
zamieszkania
(miejscowost,
ulica)

Miejsce
zatrudnienia®

Bardzo prosimy o natychmiastowe uaktualnianie numeréw powyzszych
* wedlug stanu na dzien ztozenia karty — informacja o zatrudnieniu weryfikowana bgdzie na

dzien 15 pazdziernika.



III Dodatkowe informacje o dziecku

Dziecko ma przeciwwskazania lekarskie do zajgé € tak
ruchowych i sportowych w sali gimnastycznej lub na )
boisku € nie

Jesli tak, to w jakim zakresie:

Informacje dodatkowe o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu
dziecka w $wietlicy szkolnej: np. przeciwwskazania, choroby, alergie, przyjmowane leki lub
inne wazne majace wptyw przede wszystkim na bezpieczenstwo dziecka:

Informacje o pobycie dziecka w §wietlicy:

Dzien tygodnia godziny
Poniedziatek od do
Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Czy dziecko korzysta z obiadéw szkolnych E zl::




IV Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka do domu
W przypadku zgody na samodzielny powrot dziecka do domu, rodzice (opiekunowie

prawni) zobowigzani sa wypelni¢ ponizsze oswiadczenie:

Oswiadczamy, 7€ mMOjJe dZIECKO: ..uiiiiiiiieiiieeciie e e
moze na moja odpowiedzialno$§¢ samodzielnie wychodzi¢ ze $wietlicy szkolnej po
zakonczonym pobycie w §wietlicy szkolnej w dniach:

Dzien tygodnia Godziny wyjscia ze Swietlicy

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Zobowiazujemy si¢ do informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszej
karcie.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego




