Zaltacznik Nr 2

do Zarzadzenia 1 5/2024

Dyrektora Zespotu Szko6t Specjalnych
im. Adama Mickiewicza w Namystowie

DEKLARACJA ZGLOSZENIA UCZNIA NA OBIADY DO STOLOWKI SZKOLNEJ w
roku szkolnym ....cceeeeeeinvennennnn.

oddnia ......oooeiiiii do dnia ztozenia pisemnej rezygnacji.
Nazwisko 1 1MI€ UCZNIAL .....utiti ittt et et ee e aneeaas

Nazwisko 1 1mMi€ TOAZICA: .....ieiiit it e e e e eiaeeaeans

Deklaruje, iz moje dziecko bedzie uczeszcza¢ na obiady szkolne na zasadach okreslonych
ponizej.

Zobowiazuje sie do wnoszenia oplaty za obiady szkolne w formie przelewu (platnos¢ z dotu)
do 10-go dnia kazdego miesiaca.

Zasady korzystania ze Stolowki Szkolnej:
1. Wptat za obiady nalezy dokonywac z dotu do 10-go dnia kazdego miesiaca.
2. Wysoko$¢ optat za obiady W roku SZKOINYM ...eeeeiniiniieiieiiiiniinenecnnnnns WYNOSI cevennens z

3. Wplat za obiady mozna dokonywa¢ wytacznie przelewem na konto bankowe szkoty o numerze:

76 8890 0001 0026 8266 2000 0008

Nazwa odbiorcy: ZESPOL SZKOL SPECJALNYCH Im. Adama Mickiewicza w Namystowie
Tytulem: Imi¢ i nazwisko dziecka / kl. / obiady za miesiac...

4. Nieobecno$¢ ucznia na obiadach nalezy zgtaszac telefonicznie do Sekretariatu Szkoty tel. 77 410
05 22, najp6zniej w dniu nieobecnos$ci do godziny 8:30. Wszystkie nieobecnos$ci zglaszane z
zachowaniem powyzszego terminu bedzie mozna odliczy¢ od kwoty platnosci. Nieobecnos$ci
niezgloszone lub zgloszone po terminie nie podlegaja odpisowi.

5. Zlozenie niniejszej deklaracji jest rOwnoznaczne z wpisaniem dziecka na list¢ uczniow
zywionych w stotéwce szkolnej i jest wigzace do konca roku szkolnego lub do dnia zakonczenia
okresu rozliczeniowego (miesigca) tylko w przypadku ztozenia w terminie pisemnej rezygnacji.

6. Rezygnacje z korzystania z obiadow nalezy sktada¢ w formie pisemnej do Sekretariatu
minimum 3 dni przed rozpoczeciem nowego okresu rozliczeniowego (kolejny miesigc). Na
formularzu stanowigcym zatacznik nr 3 do Zarzadzenia 15/2024 Dyrektora Zespotu Szkot
Specjalnych im. Adama Mickiewicza w Namystowie.

Namystow, dnia ..............

(Czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna)



