KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA NA OBIADY 
W ZESPOLE SZKÓŁ NR 5 W JAROCINIE
Rok szkolny …………………. od dnia …………………do dnia……………….
Nazwisko i imię ucznia …………………………………………………………..
Data urodzenia …………………………. Klasa …………………………………

Wychowawca……………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ………………………………………………………………

Telefon kontaktowy:


- Matka ………………………………


- Ojciec ………………………………
adres e- mail jednego z rodziców………………………………………..........

nr konta bankowego do zwrotu wpłaty za obiady

……………………………………………………………………………….
Uwagi dotyczące żywienia dziecka (alergie, diety).
………………………………………………………………………………
Istnieje możliwość refundacji wyżywienia przez CUS
                                     OŚWIADCZAM  ŻE:
1. Zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za obiady w stołówce szkolnej w roku szkolnym 2026/2027.

2. Zobowiązuje się do regularnego opłacania obiadów  w nieprzekraczalnym terminie do 15-tego dnia każdego miesiąca przelewem na konto bankowe.
Jarocin, dnia …………………..….




………………………………










Podpis rodzica

