
   KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY  

 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….……… 

2. Klasa………………… 

3. Dane rodzica/opiekuna prawnego/do sporządzenia umowy 

Imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………. 

Adres: 

………………………………………………..………………………………………… 

Nr konta bankowego: 

…………………………………………………………………………………….…… 

Telefon kontaktowy: …………………………….......................................................... 

Adres e-mail: 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Deklaruję ,że dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej  w okresie 

od….................................. do …………………………….. 

 

Miesięczną odpłatność za obiady należy uiszczać  z góry  na rachunek  bankowy nr 33 1020 

2980 0000 2002 0130 9061  Zespół Szkolno-Przedszkolny w Humniskach,( w tytule proszę 

podać imię i nazwisko dziecka, miesiąc). O wysokości opłaty za wykorzystane obiady będzie 

podawana  oddzielna informacja. 

 

Prosimy rodziców o pisemne poinformowanie na odwrocie karty zgłoszenia na obiady o 

składnikach lub innych substancjach spożywczych mogących powodować alergie lub 

reakcje nietolerancji. 

 

Po wypełnieniu karty zgłoszeniowej, prosimy rodzica/opiekuna prawnego o 

osobiste zgłoszenie się  do intendenta (budynek szkoły, pokój nr 17)  w celu  

podpisania umowy o korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej. 

 

 

 

Humniska dn. ………………………………………                          ………...………………………………………                                                        

       Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


