
Szkoła Podstawowa nr 9 z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego 

im. Władysława Jasińskiego ”Jędrusia” 

w Mielcu 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

rok szkolny 2024 /2025 

 

1. Imię i nazwisko dziecka ............................................................................. klasa ................... 

2. Adres zamieszkania ................................................................................................................. 

3. Dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ....................................... 

4. Telefony kontaktowe do rodziców .....................................         ............................................ 
                                                                  matka (opiekun prawny)             ojciec (opiekun prawny)  

                                             

Ważne informacje 

 Zapisu i wypisu z obiadów dokonują rodzice lub opiekunowie prawni.  

 Za zgłoszenie nieobecności dziecka na obiedzie odpowiada rodzic.  

 Nieobecność należy zgłaszać w danym dniu do godziny 9.00 ( telefonicznie)  

tel. 17 787-54-03 – sekretariat, 17 787-54-13 – kierownik świetlicy, 17 787-54-32 - księgowość 

 W innym przypadku odliczenie nie będzie możliwe.  

 Brak zgłoszenia obecności w/w terminach obciąża rodziców / opiekunów prawnych.  

 Rezygnacja z obiadów powinna być zgłoszona najpóźniej w ostatnim dniu miesiąca 

poprzedzającego rezygnację.  

 Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z regulaminem stołówki szkolnej.  

 Zobowiązuję się dokonywać płatności za obiady w terminie do 15 każdego miesiąca.  

Przyjmuję do widomości, iż od nieterminowych wpłat za wyżywienie będą naliczane 

odsetki ustawowe.  

Nadpłaty będą przekazywane na rachunek bankowy wskazany przez rodzica.  

 

Mielec, dn. ............................                                         ..................................................................  

                                                                                            Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 



Szkoła Podstawowa nr 9 z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego                          

im. Władysława Jasińskiego ”Jędrusia” 

w Mielcu 
 

 

 

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

Imię i nazwisko dziecka  
 

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

Imię i nazwisko rodzica  
 

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

Adres zamieszkania  
 

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

Telefon kontaktowy  

 

 

 

Nadpłaty z obiadów proszę przekazać na rachunek bankowy nr  

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

nazwa banku ............................................................................................ 

Właściciel rachunku bankowego .........................................................  

 

 

 

Mielec, dn. ....................................                                  ....................................................................... 

                                                                                           Podpis rodziców/opiekunów prawnych 


