DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW
W SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. ZOLNIERZY ARMII KRAJOWEJ W PNIEWIE
Rok szkolny 2025/2026

Deklaruje korzystanie z positkow przez moje dziecko:

1.
2.

Imie i nazwisko ucznia ........... ... KL
Imi¢ 1 Nazwisko TOAZICA ......c.oiiiiiit i e e
tel. KONtaKtOWY ..o
Zobowigzuje si¢ dokonac¢ optaty za positek na konto Urzedu Gminy w Zatorach
do 15 dnia nast¢pnego miesigca:
Nr konta: 02 8232 0005 0600 1270 2006 0004 BS Puttusk/O Zatory

tytulem: wplata za wyiywienie / imi¢ i nazwisko dziecka/ za miesiqgc... rok ...
Stawki zywieniowe:
Zupa — 4,00 zt
Drugie danie - 6,00 zt
Odliczenie kosztu positku nastgpuje od dwoch dni nieobecnosci ucznia.
Nieobecno$¢ ucznia nalezy zglosi¢ w dniu poprzedzajacym nieobecnosci.
do godz. 16.00 w formie: wiadomo$¢ sms na nr telefonu 510 602 605.
Brak ptatnosci za positki w ciggu 2 miesiecy powoduje wykreslenie ucznia z obiadow.
Rezygnacja z obiadow musi by¢ zgloszona pisemnie przez rodzica/ prawnego
opiekuna w sekretariacie.
Ochrona danych osobowych:
Szkota zobowigzuje si¢ zapewni¢ przetwarzanie danych osobowych zgodnie

z powszechnie obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci RODO oraz ustawy z

dnia 10 maja 2018r.

Miejscowo$¢, data podpis rodzic/ prawnego opiekuna



DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSILKOW
W SAMORZADOWYM PRZEDSZKOLU NR 2 W PNIEWIE
Rok szkolny 2025/2026

Deklaruje¢ korzystanie z positkOw przez moje dziecko:

1.

10.

Imie i nazwisko dziecka .......... ... ... ... gTUPA

Imi¢ 1 Nazwisko TOAZICA ......c.oiiiiiii i e e
tel. KONtaKtOWY ..o
Rodzaj positku:

SNIADANIE,

OBIAD,

PODWIECZOREK
Zobowigzuje si¢ dokona¢ optaty za positek na konto Urzedu Gminy w Zatorach
do 15 dnia nast¢gpnego miesigca:
Nr konta: 02 8232 0005 0600 1270 2006 0004 BS Puttusk/O Zatory

tytutem: wplata za wyiywienie / imi¢ i nazwisko dziecka/ za miesigc... rok ....

Stawki zywieniowe:
Sniadanie — 4,00 zt
Zupa — 4,00 zt
Drugie danie - 6,00 zt
Podwieczorek — 3, 00 zt
Odliczenie kosztu positku nastepuje od dwoch dni nieobecnosci dziecka.
Nieobecno$¢ dziecka nalezy zgtosi¢ w dniu poprzedzajagcym nieobecnosci
do godz. 16.00 w formie: wiadomo$¢ sms na nr telefonu 504 155 878.
Brak ptatno$ci za positki w ciggu 2 miesigcy powoduje wykreslenie dziecka z
positkow.
Rezygnacja z positkbw musi by¢ zgloszona pisemnie przez rodzica/ prawnego
opiekuna w sekretariacie.
Ochrona danych osobowych:
Przedszkole zobowiazuje si¢ zapewni¢ przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci RODO oraz ustawy z

dnia 10 maja 2018r.



Miejscowos¢, data podpis rodzic/ prawnego opiekuna

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW
W SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. ZOLNIERZY ARMII KRAJOWEJ W PNIEWIE
Rok szkolny 2025/2026

( cieply posilek finansowany przez OPS lub GOPS)

Deklaruje korzystanie z positkow przez moje dziecko:

l.
2.

Imie¢ i nazwisko ucznia ........... ... KL
Imig¢ 1 Nazwisko T0AZICA ........oiiiiiii i
tel. KONtAKtOWY ..o e
Optaty za positek beda dokonywane na konto Urzegdu Gminy w Zatorach
do 15 dnia nast¢pnego miesigca:
Nr konta: 02 8232 0005 0600 1270 2006 0004 BS Puttusk/O Zatory
tytulem: wplata za wyZywienie / imi¢ i nazwisko dziecka/ za miesigc... rok ....
Stawki zywieniowe:
Zupa — 4,00 zt
Drugie danie - 6,00 zt
Odliczenie kosztu positku nastgpuje od dwoch dni nieobecnosci ucznia.
Nieobecno$¢ ucznia nalezy zgtosi¢ w dniu poprzedzajagcym nieobecnosci.
do godz. 16.00 w formie: wiadomo$¢ sms na nr telefonu 510 602 605.
Rezygnacja z obiadow musi by¢ zgloszona pisemnie przez rodzica/ prawnego
opiekuna w sekretariacie.
Ochrona danych osobowych:
Szkota zobowigzuje si¢ zapewni¢ przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci RODO oraz ustawy z

dnia 10 maja 2018r.



Miejscowos$¢, data podpis rodzic/ prawnego opiekuna



