[bookmark: _GoBack]KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA KLASY 1- 8 NA OBIADYW STOŁÓWCE W SZKOLE POSTAWOWEJ NR 4 
Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI IM. JANUSZA KORCZAKA W SOCHACZEWIE
Proszę o przyjęcie dziecka……..………………………………………………..…………..…….. klasa………………………………………..
                                                                             (imię i nazwisko )                                                                                (klasa, do której dziecko będzie uczęszczać)
            na obiady do stołówki szkolnej w roku szkolnym ………………………..…………..od dnia ………………………………….

W dniu 01.09.2026 dziecko będzie miało ukończone ………………………...lat.

*Opłaty za obiady wnosi się są za dany miesiąc do 10-go dnia każdego  miesiąca,                                                                                                              po tym terminie dziecko, które ma nieopłacone obiady nie zostanie wpuszczone na stołówkę do momentu uregulowania należności.
*Za termin dokonania wpłaty uważa się dzień zaksięgowania wpłaty na  koncie bankowym szkoły (jeśli przelew zostanie dokonany w dniu wolnym od pracy lub 10 dnia miesiąca należy przesłać potwierdzenie przelewu  na adres email : obiady.sp4.sochaczew@gmail.com)
* Całkowity koszty koszt obiadów w danym miesiącu aktualizowany jest na stronie naszej szkoły https://sp4.sochaczew.pl/ oraz na drzwiach wejściowych do szkolnej szatni.
*Jeśli dziecko jest nieobecne w szkole obiady należy odwołać telefonicznie ( 46 862-21-08 wew. 33)             lub mailowo ( obiady.sp4.sochaczew@gmail.com) do godziny  9:00.
                              Za obiady niezjedzone i nieodwołane należy zapłacić.  
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem stołówki szkolnej (regulamin stołówki dostępny jest na stronie szkoły https://sp4.sochaczew.pl/175-swietlica.html )  i zgadzam się stosować do wszystkich zasad w nim zawartych.
2. Wyrażam zgodę na gromadzenia i przetwarzanie danych osobowych w zakresie procesu opiekuńczo – wychowawczego mojego dziecka na podstawie art. 6 ust. 1  lit. e Rodo -  Dz. U. UE. L.  2016. 119.1 z dnia 24 .05. 2016 r.

Data zgłoszenia                                                                                Podpis rodzica/opiekuna……………………………………….
………………....................                                                                   Telefon kontaktowy……………………………………………….
                                                                                                           Adres email……………………………………………………………
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