
Załącznik nr 1  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY 
 W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 10 W GNIEŹNIE ROK SZKOLNY 20…./20…. 

 
1. Imię i nazwisko  dziecka………………………………………………....................klasa……………  
2. Dane rodziców /prawnych opiekunów 
………………………………..………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
3. Telefon kontaktowy………..............................................................  
Oświadczam że:  
1. Zapoznałam/em się z „Regulaminem korzystania z obiadów w stołówce szkolnej Szkoły 
Podstawowej nr 10 w Gnieźnie”.  
2. Zobowiązuję się do:   

 regularnego uiszczania   opłaty z   tytułu   kosztów żywienia dziecka zgodnie z   obowiązującą 
stawką (koszt obiadu dla ucznia – 6 zł )   

 odpłatności za obiady za dany miesiąc do 5-tego dnia każdego miesiąca, przelewem na konto 
szkoły: BS 329065 0006 0000 0000 9957 0001   
WAŻNE! (w tytule przelewu należy umieścić : imię i nazwisko ucznia, klasa, miesiąc) 

             brak terminowej wpłaty skutkuje nie wydaniem obiadu.  
 

…………………….…………………………………  
podpis rodzica/prawnego opiekuna  

egzemplarz dla szkoły 
………………………………………………………………………………………………………….. 
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