
                                                                                                          Załącznik  1.  

Karta  zgłoszenia  dziecka na obiady   
w stołówce szkolnej przy Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Skórcu 

 
  
Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko) ………………………………………….….. 

ucznia klasy …………. na obiady do stołówki szkolnej w roku szkolnym ………….…… 

 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za obiady i akceptuję je. 
 
Skórzec, dnia ……………………..           Podpis rodziców (opiekunów)     ………………………………. 

 

Zasady  zapisu na obiady i  odpłatności w stołówce szkolnej   
w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Skórcu 

w roku szkolnym ………………………  
  

Aby zapisać dziecko na obiady należy wypełnić kartę zapisu i zarejestrować 
dziecko   w aplikacji „zamów posiłek” . 
 

Dokonać płatności wg poniższych zasad: 
• Odpłatność za obiady w stołówce szkolnej pobierana jest od 20 do 25 dnia każdego 

miesiąca  poprzez aplikację lub przelewem na wskazany numer. 
                 Numer konta bankowego: 12 9194 0007 0057 9968 2000 0010 

                                                                                                                                                        
                                                                                               ………………………………..  
                                                                                               podpis rodzica/ opiekuna 
 
 
• Nieobecności ucznia  należy zgłaszać w aplikacji  przeddzień najpóźniej do godz. 

14.30. Nieobecności dziecka na obiadach będą odliczane w kolejnym miesiącu 
rozliczeniowym.                                       

                                                                                                      ……………………………….  
                                                                                                podpis rodzica/ opiekuna 
 
• W przypadku rezygnacji z obiadów, należy o tym fakcie poinformować na piśmie                   

w sekretariacie do końca miesiąca poprzedzającego rezygnację.                                                        
                                                                                                                          
 
                                                                                                                     ………………………………….  
                                                                                                 podpis rodzica/ opiekuna 
 
• Terminowa wpłata warunkiem korzystania dziecka z obiadów.     

     
                                                                                             ………………………… 

                                                                                              podpis rodzica / opiekuna 

• Nadpłacone kwoty będą zwracane na konta wpłacających 

 
                                                                                            ……………………………………… 
                                                                                                   podpis rodzica / opiekuna 


