
 KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY 
 

W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM. KORNELA MAKUSZYŃSKIEGO         
W GOGOLINIE 

 
NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA ................................................................................................................ 
 
KLASA: ......................................................  
 
OD MIESIĄCA: ......................................................... 

 
Opłata za  obiad 5,00 zł 
 
 
 

UWAGA! 
PROSZĘ O DOKŁADNE ZAPOZNANIE SIĘ! 

 
Przypominamy, iż odpłatność za korzystanie z posiłków w stołówce szkolnej wnoszona jest w 

nieprzekraczalnym terminie do 15- tego dnia następnego miesiąca na konto bankowe: 

                                       44 8883 0005 2001 0011 0653 0002 

Prosimy o dokonywanie wpłat w wyznaczonym terminie. W razie nieobecności ucznia 

korzystającego z wyżywienia powyżej jednego dnia zwrotowi podlega odpłatność za posiłki za każdy 

dzień nieobecności, pod warunkiem zgłoszenia nieobecności do godz. 8:30 danego dnia telefonicznie 

(77 4666 224 ) lub przez mobiDziennik na sekretariat-Natalia Mróz. 

 Osoby wpłacające na konto bankowe proszone są o wpłatę kwoty jaka będzie widnieć w 

informacji na  mobiDzienniku z dokładną kwotą i nazwiskiem oraz imieniem dziecka korzystającego z 

obiadu. 

Niezgłoszenie w podanym terminie, powoduje skutek finansowy w postaci zapłacenia za 

niezjedzony posiłek.  

Nieuiszczenie opłaty za  m-c do dnia 15-tego danego m-ca spowoduje odmowę wydania 

posiłku. Szkoła nie stosuje umorzeń.  

Całkowita rezygnacja z posiłków musi być zgłoszona w formie pisemnej do sekretariatu 

przed początkiem nowego miesiąca. 

 

Oświadczam, że zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. z 2018 poz.1000) wyrażam/y 

zgodę na wykorzystywanie moich/naszych i dziecka danych osobowych na potrzeby związane z działalnością stołówki. 

 

Gogolin, dn………………......................................... 
                                      (data, czytelny  podpis rodzica ) 


