KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 8 W BĘDZINIE
NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA :......................................................................................
NAZWISKO I IMIĘ RODZICA:………………………………………………………...

KLASA: ...................................... 

OD MIESIĄCA: .......................................................

NUMER KONTA NA KTÓRY BĘDĄ DOKONYWANE EWENTUALNE ZWROTY:
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Obiad (zupa, drugie danie i kompot owocowy)  - 5,00 zł 
                                             UWAGA!

PROSZĘ O DOKŁADNE ZAPOZNANIE SIĘ !
    Przypominamy, iż odpłatność za korzystanie z posiłków w stołówce szkolnej wnoszona jest w nieprzekraczalnym terminie do 10- tego dnia każdego miesiąca (tzn. do 10 września za miesiąc wrzesień, do 10 października za miesiąc październik itd.) 

na konto bankowe: ING BANK ŚLĄSKI 81 1050 1227 1000 0023 0093 6008 
W tytule przelewu należy zamieścić imię i nazwisko dziecka oraz klasę.
Informacje na temat kwoty do zapłaty za dany miesiąc będą zamieszczane na stronie internetowej oraz wywieszane w przedsionku szkoły.           

 W przypadku nieobecności ,  przysługuje zmniejszenie opłaty za następny miesiąc proporcjonalnie do liczby dni nieobecności, pod warunkiem zgłoszenia nieobecności do godz. 8:30 danego dnia. Jeżeli nieobecność nie zostanie zgłoszona zmniejszenia nie będą uwzględniane. Osoby wpłacające na konto bankowe proszone są o wcześniejsze uzgodnienie należności telefonicznie z intendentem szkoły (dotyczy to szczególnie zwrotu za niewykorzystane obiady za m-c poprzedni).
    Nie uiszczenie opłaty za  m-c do dnia 10-tego danego m-ca skutkuje nie wpuszczeniem dziecka na obiad od 11 dnia danego miesiąca. 

   Całkowita rezygnacja z posiłków musi być zgłoszona  do  intendenta w dniu poprzedzającym rezygnację.
Chwałkowski Patryk  

  761-61-18                                                     
  (tel. kontaktowy)                                                                                                                                           ( podpis rodzica )

                                                                                                                                                  ............................................................................










            ( tel. kontaktowy )
