
  

              Szkoła Podstawowa nr 6 
                ul. Śmiechowska 36, 84-200  WEJHEROWO          
                             

 e-mail: sekretariat@sp6wejherowo.pl  www.sp6wejherowo.pl
                     tel. 58 738 64 30    fax 58 672-76-92    

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO STOŁÓWKI SZKOLNEJ NA ROK SZKOLNY   2021/2022  

Proszę o przyjęcie dziecka ………………………………………………………………. ucz. kl. …………………..
                                                                           imię i nazwisko

do stołówki szkolnej i możliwość korzystania z obiadów:

- codziennie od dnia* ……………………………………………………………………………………………….......................

- tylko wybrane dni tygodnia* …………………………………………………………………………………………………………

do dnia …………………………………………………..

Deklaruję:

- zobowiązuję się regularnie dokonywać płatności za obiady do 10-dnia każdego miesiąca 

Dane do przelewu:
Szkoła Podstawowa nr 6 
ul. Śmiechowska 36
84-200 Wejherowo
nr konta bankowego 18 1160 2202 0000 0001 0171 7784

(proszę o wpisanie w tytule przelewu: imię i nazwisko, klasę ucznia, rodzaj wpłaty np. Jan 
Kowalski, 5a, opłata za obiad miesiąc IX 2020);

-  w  przypadku  nieuregulowania  opłaty  za  obiady  uczeń  od  15-go  dnia  miesiąca  zostaje
skreślony z listy korzystających z posiłków;

-  zobowiązuję  się  zgłaszać  nieobecność  dziecka  na  obiedzie  do  sekretariatu  na  adres
sekretariat@sp6wejherowo.pl, najpóźniej do godz. 9:00 danego dnia; 

- w przypadku niezgłoszenia nieobecności dziecka na obiedzie rodzic ponosi opłaty;

-  w przypadku rezygnacji  z  obiadów, konieczne jest dostarczenie pisemnego oświadczenia
rodzica.

...................................................                                   …......................................................
       czytelny podpis matki                                                                     nr telefonu

..................................................                                  .........................................................
       czytelny podpis ojca                                                                        nr telefonu

Wejherowo, dnia …...........................................

* niepotrzebne skreślić


