Zalgeznik nr 1 do Regulaminu
korzystania z obiadéw w Szkole
Podstawowej w Zieleniu
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zobowiazuje si¢ do dokonywania przelewem oplat z gory w terminach podanych w
Regulaminie korzystania z obiadow w Szkole Podstawowej w Zieleniu (zwanego dalej

Regulaminem) za obiady mojego dziecka:

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

imie i nazwisko dziecka

w okresie 0d MIESIZCA ...ovvveerrrrerisrnesseersensinennces

Zwroty za niewykorzystane obiady nalezy przela¢ na konto:

ZASADY KORZYSTANIA Z OBIADOW ZGODNIE Z REGULAMINEM

Woplat za obiady nalezy dokonywaé z géry do 25-go kazdego miesigca (decyduje data wplywu

1.
na konto) poprzedzajacego miesigc, w ktérym uczen bedzie korzystal ze stolowki szkolnej, z
wyjatkiem wplat za:

1.1.  wrzesien —do 5 wrzeénia 2024,
1.2.  styczeh - w okresie od 2 do 3 stycznia 2025.

2. Wszelkie wplywy za obiady po terminie, zostang odeslane na konto wskazane w Zobowigzaniu,
a obiady wstrzymane.

3. Cena obiadu w roku szkolnym 2024/2025 wynosi 7,00 z (slownie: siedem zlotych).

4. Platmoéci za obiady dokonuje sig tylko bezgotéwkowo poprzez przelew bankowy na konto
Szkoly Podstawowej w Zieleniu, Zielenn 56, 87 - 200 Wgbrzeino, Bank
Spéldzielczy Brodnica nr: 84 9484 1033 2319 1806 2263 0001

5. W tytule platnoéci nalezy wpisaé imig i nazwisko dziecka, klase i miesigc Zywieniowy. W

przypadku wplaty za kilkoro dzieci w opisie przelewu nalezy wpisaé osobno imig i nazwisko
kazdego z dzieci, klasg i kwote.

6. W przypadku dokonania przez rodzica wplaty za malej kwoty za obiady, zostanie
przygotowana dla danego dziecka taka iloé¢ positkéw, na jaka wplacona suma wystarcza. Jest
to jednoznaczne z rezygnacja rodzica z obiad6w dla dziecka w ostatnich dniach miesigca.
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W przypadku braku terminowej wplaty, zywienie dziecka zostaje wstrzymane, a podpisane
Zobowigzanie uznaje sie za niewazne od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
nalezalo dokona¢ platnoéci.

Nieobecnosé dziecka, zwigzang z chorobg lub inng nagla sytuacjg, w celu uzyskania odliczenia,
nalezy zglosi¢ Sekretarzowi Szkoly w godzinach 8.00 - 12.00 w siedzibie Szkoly, telefonicznie
pod numer 566886649, badZ pisemnie na adres mailowy: obiady@zielen.edu.pl, aby
mozliwe bylo odliczenie kosztu obiadu od nastepnego dnia, po dokonaniu zgloszenia
nieobecnoéci.

Nie ma mozliwosci odliczenia kosztu obiadu tego dnia, w ktérym zostal odwolany.

Odliczenie przysluguje od nastgpnego dnia, po dokonaniu zgloszenia nieobecnosci.

Nie bedg odliczane nieobecnogei niezgloszone do Sekretarza Szkoly lub zgloszone po terminie.
W przypadku wyjsé grupowych organizowanych przez Szkole odliczanie odbywa si¢ na
podstawie listy sporzadzonej Przez organizatora wycieczki. Nieobecnogé uczniéw na obiedzie
zglasza organizator wycieczki sekretarzowi nie péiniej niz 3 dni preed planowang datg
wycieczki.

Odliczenia za nieobecnosei, o ktérych mowa w pkt. 8 i 12, bedg rozliczane do 20-go kazdego
miesigca (np. za styczeh w lutym), natomiast za nieobecnosci PO 20-tym danego miesiaca w
kolejnym miesigcu (np. za styczerh w marcu), z wyjatkiem miesiecy grudzieri i czerwiec,
Zgloszenie nieobecnoéci dziecka przed okresem rozliczeniowym, bedzie uwzgledniane w
danym miesigcu.

Sekretarz Szkoly do 20-go nastgpnego miesiaca z wyjatkiem miesiecy grudzien i czerwiec,
bedzie rozliczaé niewykorzystane obiady za nieobecnosci, o ktérych mowa pkt. 8 i12, po czym
przekaze rodzicowi informacje na adres e-mail podany w Zobowigzaniu lub na pi$mie (poda
wysoko$¢ oplaty za obiady na nastepny miesige z uwzglednieniem odliczenia
niewykorzystanych obiadéw).

Zwroty za niewykorzystane obiady beds dokonywane przelewem dwa razy w roku w
miesigeach grudniu i czerwcu na konto podane w Zobowigzaniu.

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem korzystania z obiadéw w Szkole
Podstawowej w Zieleniu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oéwiadczam, ze jestem $wiadoma/y, ze w przypadku braku wplaty lub wplaty po terminie,
moje dziecko nie bedzie moglo korzystaé¢ z obiadu w miesigcu, za ktéry nie uiszezono

terminowo oplaty.

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

data czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



