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Deklaracja korzystania z obiadéow w SLO im. R. Traugutta w Zgierzu
w roku szkolnym 2024/2025

. Imie i nazwisko ucznia ...................cccceiiiiiii klasa .................
. Imie i NazwiSKo rodziCa .........ccceevvviiiiiiiiiiiiiii tel. kontaktowy ...................
. Nr konta bankowego, na ktory dokonywane bedg zwroty nadptat za obiady:

. Zasady korzystania z ustug stotéwki szkolnej:

> Cena obiadu: 6,00 zt. (5x w tygodniu, dwa dania) cena moze ulec zmianie

O Whplata za obiady dokonywana jest z dotu w nieprzekraczalnym
terminie_.do 10 dnia nastepnego miesigca na indywidualne
konto dziecka:
tytulem: wptata za obiady za miesiac
klasa/ szkota np. 3D SLO lub 7B SP1
imie i nazwisko ucznia
> Nieobecnosci dzieci na obiadach nalezy zgtasza¢ z jednodniowym wyprzedzeniem
w wyjatkowych sytuacjach w tym samym dniu do godziny 8:30 przez dziennik
VULCAN zakladka frekwencja> zgtos nieobecnos¢ na obiedzie lub drogg
mailowg Stolowkaslo@samorzadowelo.onmicrosoft.com

a takze pod numer telefonu 730 797 186

~  Wszystkie nieobecnosci zgtoszone z zachowaniem powyzszego terminu bedg
odliczane od wpfaty za kolejny miesiac.
Nie beda odliczane nieobecnosci niezgtoszone lub zgtoszone po terminie.

* Jezeli dzieci uczestniczg w wycieczce (wyjéciu), to odliczenie odbywa sie
automatycznie na podstawie listy sporzadzonej przez nauczyciela — organizatora
wycieczKi (wyjscia).

. Deklaracja:

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

2) Deklaruje korzystanie z obiadéw w stotdéwce szkolnej na zasadach okreslonych
w pkt.4:
a) W OKresie 0d ..........coccvvvveveeeennnns O e we wszystkie dni;
b) w wybrane dni (POdac KtOre) .........coeviiiiiiiiiiiiiie 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 miesiaca powoduje

wstrzymanie wydawania obiadoéw od nastepnego dnia.

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

data podpis rodzica/opiekuna



