
……………………………………………………….
imię i nazwisko Rodziców lub opiekunów prawnych

………………………………………………………
adres zamieszkania
tel. matki .........................
tel. ojca ………………...

                                                                             Dyrektor
Szkoły Podstawowej Nr 23

                                 im. Jana Brzechwy
w  Rudzie Śląskiej
ul. 11 Listopada 15

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KORZYSTANIA Z OBIADÓW

W STOŁÓWCE SZKOLNEJ  NA ROK SZKOLNY 2026 /2027

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………...
klasa…………………..

Zgłaszam moje dziecko do korzystania z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ……………...
codziennie, lub w wyznaczone dni: …………………………………………………………….
                                                                                                (wpisać jakie dni tygodnia)
WAŻNE INFORMACJE

1. Opłatę za obiady rodzice/opiekunowie prawni wnoszą wyłącznie przelewem na konto: 
    31 1240 1037 1111 0011 6299 3265
    Szkoła Podstawowa nr 23 w Rudzie Śląskiej, ul.11 Listopada 15,  
    (w opisie wpłata za obiady, imię i nazwisko dziecka i miesiąc za który płacimy).

2. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do terminowego uiszczania opłat za obiady. 
    W przypadku nieterminowego dokonania wpłat lub nieuiszczenia opłat w danym miesiącu, 
    dziecku zostanie wstrzymane wydawanie obiadów, aż do chwili uregulowania należności 
    za dany okres żywieniowy.

4. W przypadku nieobecności dziecka w szkole, zwrotowi podlega dzienna wysokość opłat 
    za dni nieobecności, począwszy od dnia następnego pod warunkiem jej zgłoszenia. 

5. W przypadku rezygnacji z obiadów, Rodzice/opiekunowie prawni mają obowiązek 
    powiadomić stołówkę  szkoły najpóźniej do godziny 14 00 ostatniego dnia roboczego 
    poprzedzającego rezygnację z obiadów.

6. Regulamin stołówki szkolnej i harmonogram płatności za obiady dostępne są w 
    sekretariacie szkoły oraz na stronie www.sp23.pl w zakładce stołówka szkolna.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem stołówki szkolnej oraz zobowiązuję się 
do przestrzegania terminów płatności za obiady. 

Ruda Śląska, dnia ………………                                    Podpis ……………………………….


