ZASADY ODPEATNOSCI ZA OBIADY W STOLOWCE SZKOLY
PODSTAWOWEJ NR 1 W ZARACH
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

1. Miesigczng wplate za wyzywienie wnosi si¢ za caly miesigc z gory
do 15 wrzeénia za wrzesien i do 5 dnia kazdego kolejnego miesigca tylko
1 wylgcznie na nr konta:
PKO BANK POLSKI SA

56 1020 5460 0000 5302 0159 1031
2. W tytule przelewu nalezy wpisa¢ imie i nazwisko dziecka oraz klasg.

3. Rodzice/opiekunowie, ktorzy nie dokonujg w terminie wplat za positki
lub nie stosujacy sie do zasad odplatnosci , moga pozbawi¢ swoje
dziecko praw do stotowania si¢ w szkolnej stoléwce.

4. Odpiséw za niewykorzystane positki w danym miesigcu dokonuje si¢
w nastepnym miesiacu rozliczeniowym, jesli zostaty spelnione ponizsze
warunki:

5. W przypadku planowanej nieobecnosci dziecka w szkole nalezy zglosié
ten fakt przynajmniej dwa dni wczeéniej telefonicznie tel. 068 470 2777
wew.26.

6. W przypadku nieplanowanej nieobecnosci, naglej choroby lub zdarzen
losowych ucznia w szkole nalezy zglosi¢ ten fakt telefonicznie tel.
068 470 2777 wew.26. najpozniej do godziny 10.00 danego dnia.

7. Rezygnacje¢ z obiadow w kolejnym miesigcu nalezy zglasza¢ w formie
pisemnej najpdézniej ostatniego dnia poprzedniego miesigca.

8. Brak zgloszenia rezygnacji oznacza , Zze uczen bedzie korzystat
z positkOw w nastepnym miesigcu, a Rodzic ureguluje naleznosci za
positki zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

9. Uczen, ktorego rodzic wplacit pieniadze za positek na rachunek szkoty,
otrzymuje od intendenta kart¢ uprawniajaca do pobytu w stotowce

10.Sprawy dotyczace positkow wyjasnia Intendent tel. 068 470 2777
wew.26.
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Funkcjonowanie stotowki w Szkole Podstawowej nr 1
im. Fryderyka Chopina w Zarach

w warunkach epidemii od 1 wrzesnia 2020 r.

W roku szkolnym 2020/2021 stolowka szkolna wznawia przygotowywanie positkow.
W zwigzku z trwaniem stanu epidemicznego w kraju wdrozono dodatkowe procedury
bezpieczenstwa co skutkowalo zmiang oferowanych positkow oraz zmiang zasady

platnosdci.

3. Positki wydawane bedg od 14 wrzesnia 2020 r.

10.

11.

12.

Zapisy na obiady dokonywane b¢da z w formie pisemnej do dnia 11 wrzesnia 2020 r.
Druki deklaracji zapisu na obiad beda dostepne przy wejsciu do szkoly. Wypelione
druki nalezy wrzuci¢ do skrzynki pocztowej zawieszonej przy wejsciu glownym.
Warunkiem skorzystania z positku b¢dzie dokonanie wplaty na konto bankowe szkoty
(NR KONTA 56 1020 5460 0000 5302 0159 1031) w wyznaczonym terminie:

a) do 15 wrzesnia za wrzesien 2020;

b) do 5 dnia kazdego miesiaca
Brak wplaty za obiady skutkowa¢ bedzie odmowa wydania positku.
Informacja o platnosciach za kazdy miesigc (stawki) umieszczona bgdzie na stronie
internetowej szkoty w dzienniku elektronicznym Librus oraz w ogloszeniach.
Osobg do kontaktu w sprawach oplat za obiady oraz zgloszenia na obiady jest
intendent szkoly Bozena Grzadko ( nr telefonu 68-4702777 wew. 26).
Kuchnia szkolna przygotowywac bedzie posilki:
- obiady jednodaniowe
Koszt jednego obiadu 5 zl (w miesigcu wrzeSniu 13x § zi = 65 zl).
Obiady wydawane beda wedtug ustalonego harmonogramu, ktéry ogloszony zostanie
po zapisach.
Positki spozywane sg jedynie w stolowce szkolnej. Nie ma mozliwosci obiadow na

WYnos.
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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOLOWCE
SZKOLNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1
im. FRYDERYKA CHOPINA W ZARACH

Prosze o przyjecie dziecka w roku 2020/2021 (imi¢ nazwisko ucznia)

klasy ............... na obiady do stolowki szkolnej od dnia: ....................
Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktoéw z intendentem SP 1:

Imie i nazwisko:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam ze:

1. Zapoznalam / em si¢ z zasadami odplatnos$ci za obiady w stotlowce szkolnej
i akceptuje je.

2. Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania optat z tytutu kosztéw Zywienia
dziecka zgodnie z ustalong stawka i w ustalonym terminie.

3.Wyrazam zgode na informowanie o zalegltych platnosciach za
obiady/wyzywienie dziecka/ci na podany powyzej telefon kontaktowy.

Zary, dnia ................. czytelny podpis rodzica...........eceeeerececcnnne



