Deklaracja korzystania z obiadow w stotowce szkolnej

w Publicznej Katolickiej Szkole Podstawowej w Szczecinie na rok szkolny 2017/2018
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. Okres*, w ktorym beda spozywane positki (miesigc od-do lub caty rok szkolny) :

5. Cena 1 obiadu (Il danie): 7,50 zt.
6. Zasady korzystania z ustug stotowki:

a)

g)

h)

i)
J)

Wptata za obiady dokonywana jest w pierwszym tygodniu kazdego miesiaca za
caty miesiac, w ktorym beda spozywane positki i dotycza tylko dni w ktorych w
szkole odbywaja sie zajecia dydaktyczne;

Whptaty nalezy dokonac osobiscie lub przez dziecko do koordynatora obiadow -
Matgorzaty Dziewanowskiej - Rogalskiej:
Nieobecnos¢ dziecka na obiedzie nalezy zgtosi¢ do godz. 9.15 rano danego dnia:

v pisemnie przez dziennik elektroniczny bezposrednio do koordynatora
obiadow.

v lub osobiscie;

Odliczenie kwoty za niewykorzystany obiad nastapi z odptatnosci w nastepnym
miesiacu;

Informacja o powstatych nadptatach i niedoptatach mozna uzyskac¢ u koordynatora
obiadow;
Niezgtoszona nieobecnos¢ ucznia nie podlega zwrotowi kosztow;

W przypadku rezygnacji z obiadow w danym miesigcu fakt ten nalezy zgtosi¢ do
koordynatora obiadow:

v pisemnie przez dziennik elektroniczny lub bezposrednio do koordynatora
obiadow,

Proponowane menu (2 dania do wyboru) beda co dwa tygodnie udostepniane na
dzienniku elektronicznym, deklaracja odnosnie wybranego dania 1 lub 2 musi
nastgpi¢ w tygodniu poprzedzajacym kolejny dwutygodniowy cykl obiadowy
( najlepiej przez dziennik elektroniczny lub bezposrednio do koordynatora
obiadow w proponowanym przez niego terminie), dziecko dostaje w wyniku
deklaracji karnet wg. ktorego bedg wydawane mu wybrane positki;

Proponowane menu bedzie zawierato ewentualne alergeny;

Dodatkowo menu bedzie wywieszane na tablicy przy wejsciu do szkoty;

7. Szkota zastrzega sobie prawo do ewentualnej zmiany dostawcy obiaddw, co moze wiazac
sie ze zmiang ceny i warunkow Regulaminu Stotowki Szkolnej.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszymi informacjami i je akceptuje.

Data i podpis* rodzica /opiekuna prawnego

*pola obowigzkowe



