
UWAGA! Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka.  

  Przed podpisaniem proszę uważnie przeczytać całość. 
  wydrukować w formacie A5 

Kartę należy złożyć w stołówce szkolnej w terminie 01 - 25.08.2017 r. 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY  

W STOŁÓWCE SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 W EŁKU  

W ROKU SZKOLNYM 2017/2018  

 

Proszę o przyjęcie ucz. kl.                 ........................................................................................................................................................... 

ur. ..................................................  na obiady od dnia ......................................................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka .......................................................................................................................................................... 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów .......................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów .......................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów .......................................................................................................................... 

Oświadczam, że: 

1. informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym; 

2. regularnie będę opłacać obiady mojego dziecka w dniach 1-5 każdego miesiąca przelewem na 
wskazane konto; 

3. będę informować o nieobecności dziecka w celu dokonania odpisu za wyżywienie za czas 
absencji, nie później niż do godz. 7.30 pierwszego dnia nieobecności /tel. 87 732 60 37/; 

4. w przypadku niezgłoszenia przeze mnie absencji dziecka w wyznaczonym wyżej terminie, nie 
będę ubiegać się o zwrot pieniędzy za wyżywienie za czas nieobecności. 

Dnia ..........................................    ..................................................................................... 
podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki) 

Data wpływu 


