DEKLARACJA ZGLOSZENIA UCZNIA NA OBIADY
DO STOLOWKI SZKOLNEJ w roku szkolnym 2026/2027
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 1 w Tomaszowie Mazowieckim

Od dnia 90 00 0000000000000 000000000000000000000
Tylko wypehienie i ztozenie dokumentu w szkole upowaznia Panstwa dziecko do korzystania
z obiadow w stolowce szkolnej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 w Tomaszowie Maz.

NazWisko 1 1MIQ UCZNIA ...viutinitieit ettt et ettt eeie e e et e e e e e e eeeneaaas Klasa ......ccooevieni

Telefon kontaktowy: Mama .................cooeeeeenn. ) v Opiekun prawny..............cooevuennes

Informacje ogodlne:

- Wptat za obiady nalezy dokonywac¢ z géry do 20 — ego dnia kazdego miesiaca.

- Wysoko$¢ optat za obiady w poszczegdlnych miesigcach bedg podawane dzieciom lub telefonicznie na prosbe
rodzica.

- Jadtospisy beda wywieszane na tablicy ogloszen.

- Wptaty za obiady dokonywane moga by¢ wytacznie przelewem na konto bankowe szkoty (liczy si¢ data wptywu
na konto szkoty).

Nazwa odbiorcy: ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 1 w Tomaszowie Mazowieckim,
ul. Niemcewicza 50/56 , 97 — 200 Tomaszoéw Maz.

Nr rachunku odbiorcy: 62 1050 1461 1000 0090 3023 5635

Kwota: zt (optata za obiady).

Nazwa zleceniodawcy: Imig i nazwisko oraz adres wptacajacego.

Tytutem: Optata za obiady (prosz¢ poda¢ miesigc, imi¢ i nazwisko ucznia oraz klase).

- Nieobecnos¢ ucznia na obiadach zglasza¢ nalezy osobiscie u intendenta lub telefonicznie do sekretariatu,
tel. 44 724 20 61 w dniu poprzedzajagcym nieobecno$é¢ do godziny 12.00.

- Nieobecnosci nie zgloszone nie beda odliczane.

- Rezygnacje z korzystania z obiadow nalezy sktada¢ osobiscie lub telefonicznie.

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszej deklaracji sa zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuj¢ do wiadomos$ci informacje dotyczace korzystania ze stolowki szkolnej, akceptuje regulamin
stoléwki oraz zobowiazuje si¢ do regularnego uiszczania naleznej oplaty z tytulu zZywienia dziecka.

TomaszOW Maz. dIia .....ooooor

(czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna)




Tomaszow Maz, dn. ......ccveeeeeeennvennen.

(Dane rodzica lub opiekuna)

Do Dyrektora

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 1
w Tomaszowie Maz.
ul. J.U. Niemcewicza 50/56

97-200 Tomaszéw Maz.

Zgoda na dokonywanie zwrotéw nadptat w roku szkolnym 2026/2027

Wyrazam zgode na dokonywanie ewentualnych nadptat za positki w roku szkolnym 2026/2027

Z8 COPKE/ SYNA ettt ettt s et et b e st es et et st sba s ettt et seabasebebebabessasessbabessbenntans Klasa...........

Zwrotu prosze dokonac na ponizszy numer rachunku bankowego:

Numer konta bankowego do zwrotu nadptat

Jednoczesnie oswiadczam, ze dane rachunku konta bankowego sg prawdziwe.

Ponadto zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia placodwki na pismie o wszelkich zmianach podanych
wyzej informacji.

Podpis rodzica



