Deklaracja korzystania z obiadéw | Rok szkolny
w Zespole Szkol Ogélnoksztalcacych | 2024/2025
Mistrzostwa Sportowego Nr 1 w Bialymstoku

1. Imig¢inazwiskoucznia...............................c klasa...............
2. Imig i nazwisko rodzica/opieKuna prawnego...........coeeviieiiiniiiiiiiii e
tel. kontaktowy.......................
3. Deklaracja:
1) Deklaruje korzystanie mojego dziecka z obiadow w szkole w roku szkolnym 2024/2025.
2) Dostep do programu i karte programu STOPEREK:
O posiadam
O nie posiadam adres e-mail: ..........coiiiiiiiii e
3) Zobowiazuj¢ si¢ do dokonania wptaty w terminie do 10 dnia kazdego miesigca
na konto bankowe szkoty.
4) Informacja o wielkosci optaty za obiady za dany miesigc zostanie przestana e-mailem,
a takze bedzie dostgpna po zalogowaniu si¢ do programu STOPEREK.
5) Ewentualne nadptaty za obiady prosz¢ zwrdci¢ na konto bankowe o numerze:
............................................................................... ./podaé obowiazkowo/
4. Zasady korzystania z obiadow w szkole:
1) Cena obiadu: 4,50 zt (dwudaniowy).
2) Woplata za obiady dokonywana jest z gory w terminie do 10 dnia kazdego miesigca
na rachunek bankowy szkoty:
dane do przelewu:
Zespol Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa Sportowego Nr 1
15-215 Bialystok, ul. Konopnickiej 3
nr rachunku bankowego:
7112401154 1111 0010 3576 8433
tytulem:
imig i nazwisko dziecka/klasa/obiady
Uwaga!

1. Uczniowie szkoty, ktorzy nie optacg do dnia 10-tego kazdego miesigca za dany miesigc

2.

zZywieniowy, nie otrzymaja obiadow do czasu uregulowania naleznosci.

Nieobecno$ci na obiedzie nalezy zaznaczy¢ w programie STOPEREK z wyprzedzeniem
jednego dnia roboczego, do godziny 12%°.Tylko w takich przypadkach zwrot kosztow
/pomniejszenie optaty o niewykorzystang kwote/ nastagpi w kolejnym miesigcu.

O rezygnacji z obiadow nalezy powiadomi¢ intendenta na tydzien przed rozpoczgciem
danego miesigca W formie papierowej lub przesta¢ informacje¢ na adres:
intendent@zsoms.pl

W przypadku niepowiadomienia o rezygnacji, rodzic zobowigzuje si¢ do dalszego uiszczania
optat.

Bialystok, .ooveiii

podpis rodzica/opiekuna



