Warszawadnia............ 2016r.

KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA

NA OBIADY SZKOLNE
Prosze o przyjecie dziecka (imig i nazwisko AZIECKA) ......ecvvveveieeieiiieiieris e
Ucznia klasy ........cccccevveennen. na obiad /lldanie /zupa/inne ...........ccoiiiiiii i

do stolowki szkolnej od dnia .........ccevrviiiiiinnne

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego do kontaktow ze stotowka:

Tl KONTAKLOWY ...ttt bbbttt bbbt bt
AAIreS €-Mail (JEZEI JEST)....iiuiiiriiiieeieitieie ettt ettt ettt ettt ste et e e teesbeesaeeaeesbeensesssesseesseesee e

Wymagania dietetyczne/zZywieniowe (JeZeli 1StICJa)......c.ccvueeruieeeiierieriieeriieeireeeeeenieesreesseesneens

Zapoznalem si¢ 7 Zasadami Korzystania 7 Obiadow w Stotéowce Szkolnej w roku szkolnym 2016/2017.
Zobowigzuje si¢ do regularnego uiszczania oplat z tytulu kosztow Zywienia dziecka zgodnie z ustalong
stawkq i w ustalonym terminie.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z dn. 29.10.97r. nr 133, poz.883),
wyrazamlmy zgode na zbieranie wyzej wymienionych danych osobowych, ktore zostang wykorzystane wylgcznie
do celow niezbednych do wspolpracy z najemcq stotowki.

Wyratam zgode na przesylanie informacji o zaleglych platnosciach za wyiywienie dzieckalci w formie
sms’a/e-maila na podany powyzej telefon kontaktowy/e-mail.

podpisy rodzicéw/opiekunow

WAZNE!
Kartg Zgloszenia Ucznia na Obiady prosimy przestaé na adres: zs117.obiady@stcatering.pl lub dostarczyé na stotowke
szkolng.



mailto:zs117.obiady@stcatering.pl

