Deklaracja korzystania z obiadéw w Szkole Podstawowej nr 5 w Markach

Prosze o zapisanie mojego dziecka:

IMi@ i NAZWISKO AZIECKA. ...... ..o e
Klasa: ...oooeii w roku szkolnym 2026/ 2027 na obiady w stotowce szkolnej.
Telefon KoNtaktoWY 0O FOOZICOW . ... ... e e e et e et e e aaenes

Odptatnos¢ za obiad (prosze zaznaczyé wiasciwe znakiem X):
[1 Deklaruje stawke standardowg (8,00 zt)
[l Deklaruje znizke z Mareckg Kartg Duzej Rodziny (4,00 z).

Numer waznej MKDR: .........ccoooviiiiiiieeeeeeeen, Data waznosci karty: ......c.cccccceiiiie
*Dzienny koszt positkéw moze ulec zmianie w trakcie roku szkolnego w przypadku zmiany uchwaty Organu Prowadzgcego (Gminy) lub
drastycznego wzrostu cen rynkowych produktow spozywczych

Nr Konta: 46 8015 0004 0220 1511 2021 0103 — Termin ptatnosci - do 10-tego kazdego miesigca -
z gory (prosimy o bezwzglednie terminowe wptaty). W tytule przelewu nalezy podac¢: Imie i nazwisko dziecka,
klase oraz miesigc, za ktory dokonywana jest ptatno$cé.

W przypadku nieobecnosci dziecka w szkole - zwrotowi podlega dzienna wysokos$¢ optaty za korzystanie z positkéw
w stotdwce za kazdy, z wylgczeniem pierwszego dnia nieobecnosci. Zwrotu za zywienie za pierwszy dzien nieobecnosci dokonuje
sie wytgcznie w przypadku, gdy nieobecnos¢ lub rezygnacja zostang zgtoszone najpozniej w dniu poprzedzajagcym do godz.
14.00 za posrednictwem aplikacji LOCA, SMS na numer 576-118-110 (w tresci sms prosze wpisac imie, nazwisko, klase dziecka,
klase oraz zakres dni, w ktorych nastgpi nieobecnos¢ na obiadach) lub telefonicznie - (22) 781-18-57 (wew. 108).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami korzystania z obiadow i zobowigzuje
sie do terminowego dokonywania wptat za wyzywienie.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



