KARTA ZAPISU DZIECKA / UCZNIA NA OBIADY W SZKOLE PODSTAWOWE]
IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI W RYMANIU

CZESC INFORMACYINA

1. Koszt wyzywienia zostat ustalony na poziomie:

a. catodzienne wyzywienie w oddziatach przedszkoinych — 10,00 zt
b. obiad dla ucznidw klas | -VIi- 6,50 zt

2. Ptatnosci tylko w formie przelewu.

3. Odptatnosc za wyzywienie — w nieprzekraczalnym terminie do 10 dnia miesiaca (w dziesigtym dniu
$rodki powinny by¢ juz na koncie). Brak wptaty za wyzywienie skutkowac bedzie wstrzymaniem
positkdw.

4. W przypadku wptat po terminie naliczone bedg ustawowe odsetki.

5. Wysokosci kwot do wptaty za dany miesigc za wyzywienie bedg wyliczane indywidualnie dla kazdego
dziecka (wystawienie faktury).

6. W tytule wptaty nalezy wpisa¢: nr faktury, imig i nazwisko dziecka, miesigc, za ktéry dokonywana jest
ptatnos¢ oraz dopisek — ,optata za wyzywienie”.

7. Nrkonta, na ktére nalezy dokonad przelewu: 59 8581 1043 0600 0101 2000 0008
Szkota Podstawowa im. T. Kosciuszki w Rymaniu.

8. Obowigzkiem rodzica/opiekuna jest zgtaszanie przewidywanej nieobecnoéci dziecka. W dniach

nieobecnosci dziecka/ucznia wyzywienie dla niego nie bedzie przygotowane, a nadptacona kwota

zostanie odliczona przy wptacie za nastepny miesigc. Odwotania positkéw nalezy dokonad

w sekretariacie szkoty osobiscie lub telefonicznie (94 35 83 220) najpdzniej do godz. 14:00 dnia

poprzedzajgcego nieobecnosé dziecka, procz poniedziatkdw, kiedy obiad mozna odwotaé (takze na

ten dziert) do godz. 8:00. Za nieodwotane positki kwota nie bedzie odliczana (brak informacji ze
strony rodzica/opiekuna skutkuje przygotowaniem obiadu).

DL e et L O RS BRI S BRI et
DEKLARACIA RODZICA
W TOKU: SZKOIAYIN i v sesnennciose e snassesn TVQ ISYIVCOTKS .o cmanssnionsesnsonsmensisnsnbonsintonessuaties osrosaemeos iee fuauasteiesssentsess svuvars =
(imieg i nazwisko dziecka)
klasa/oddziats s s I e A e e bedzie korzystat/a z wyzywienia w Szkole

Podstawowej im. Tadeusza Koéciuszki w Rymaniu, poczawszy od dnia: .....cceeeeeeecrreecenvnennas

Ewentualny zwrot nadptaconej kwoty za niewykorzystane positki prosze przelaé na konto:

Nazwal bk AU el KO s S T N e

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem korzystania ze stotéwki w Szkole Podstawowe;j

im. Tadeusza Kosciuszki w Rymaniu.

(data, telefon kontaktowy oraz czytelny pedpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imig, adres zamieszkania, nazwa banku i numer konta bankowego) w trybie
art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony oséhb fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) Dz. U. UE L. 2016/119.1 z dnia 4 maja 2016r., zwanego dalej RODO.

(Udostepnione przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzane bedg tylko w celu dokonania ewentualnego zwrotu nadptaty za odwotane positki)

(data | podpis osoby wyrazajace] 2gade)



miejscowos¢ i data

tel. kontakiowy

Pani Bogumita Lewandowska
Dyrektor Szkoty Podstawowej

w Rymaniu

Oswiadczenie o rezygnacji z lekcji religii

Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j

z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkdw i sposobu organizowania nauki religii

w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. 2020 poz. 983)

oswiadczam, Ze rezygnuje z/wycofuje wyrazone wezesniej zyczenie* uczestnictwa

jaclo]l=refo)Ta b =re - NN e SR R e e T ucznia/uczennicy
kdasy e e e e e w zajeciach religii.

Jednocze$nie wyrazam zgode na zwalnianie dziecka z obecnosci w szkole w czasie

ww. zajeé, jesli przypadajg jako pierwsze lub ostatnie lekcje w planie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreglié



(miejscowos¢ i data)

{adres)

Oswiadczam, ze mGj SYN / MOJa COTKA ....ooooiiiiiiiie i e
Uczen / uczennicaklasy ............... W rOKUISZR OOV i ates i vt dmasverssiieasetssmencavatins

(data i podpis rodzica/opiekunaj



WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI W RYMANIU
WROKUSZKOLENYM & i o 2,

S.iDafa:l miejscenodzenias T Ca R EEIREE S B L e e
4 Adresizamieszhoania fh ol in e e R E L T g e e e

5. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych:

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Tel. komérkowy
(domowy)

6. Nazwa i adres zakladu pracy

Rodzice ponoszq odpowiedzialno$¢ za odbiér dziecka i zobowiazujg sie do punktualnego

odbierania dziecka ze $wietlicy (do godz. 15:15).



9. Prosze wstawi¢ ,,x” we wiasciwe pole:

O Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej
(dotyczy dziecka powyzej 10 roku zycia).

O Nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscie mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej.

10. Ewentualne zmiany wynikajace w trakcie roku szkolnego dot. pkt. 9

RYMAN Q1A i s cee bl e B - L - R D e
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Whiosek ziezonow dnin s st b A , a dane w nim zawarte sg petne.
(podpis nauczyciela swietlicy)
Dziecko zostalo / nie zostalo * przyjete do Swietlicy szkolnej z dniem ............ccooveiiiiinnnni.

(podpis nauczyciela Swietlicy)

* niepotrzebne skresli¢



