
Karta zgłoszenia dziecka

na obiady w stołówce przy Szkole Podstawowej nr 9

im. Tadeusza Kościuszki w Jarosławiu

na rok szkolny 2026/2027

Proszę o zapisanie mojego dziecka (imię i nazwisko)……………………………………

ucznia klasy ……………………………..... na obiady w stołówce szkolnej od

dnia ..........……………………………………………………

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

......................................................................................................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Koszt jednego obiadu wynosi 5,00 zł
2. Opłatę za żywienie należy uregulować do 15 dnia każdego miesiąca. Wpłaty dokonuje

się w Banku Pekao s.a nr konta: 34 1240 2571 1111 0011 0138 4389
3. W treści przelewu należy podać imię nazwisko ucznia, klasę oraz okres jakiego

dotyczy wpłata.
4. O niekorzystaniu przez ucznia z żywienia, należy powiadomić szkołę:

a) osobiście
b) telefonicznie do godz. 8:00 tel. 16 621 23 93

5. Odpisy za niewykorzystane posiłki z powodu zgłoszonej nieobecności ucznia zostaną
odliczone w następnym miesiącu.

6. Odpisy są naliczane od drugiego dnia nieobecności.
7. Nieobecność ucznia niezgłoszona w sposób określony w pkt. 4 nie będzie

uwzględniona i odliczona.

Data i podpis rodzica ........................................................................................................


