
Załącznik nr 1          

do regulaminu korzystania ze stołówki       

w Szkole Podstawowej nr 9 im. Noblistów Polskich  

w Będzinie    

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY  W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

w Szkole Podstawowej Nr 9 im. Noblistów Polskich  w Będzinie 

w roku szkolnym 2023/2024 

Zgłaszam na obiady:  

    1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………… 

    2. Klasa  …………………………………………………………………………………… 

    3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………….. 

ucznia Szkoły Podstawowej nr 9 im. Noblistów Polskich w Będzinie. 

 

Dane kontaktowe rodzica  

    1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………….. 

    2. Tel. kontaktowy…………………………………………………………………………. 

Zobowiązuję się do przestrzegania  regulaminu funkcjonowania stołówki szkolnej i uiszczania 

terminowo płatności za posiłki. Wyrażam zgodę na przekazywanie zwrotów za obiady  

na konto   o numerze: 

Nr. konta bankowego:……………………………………………………………………………………………………………. 

 

………….…………………………………………. 

      data i podpis rodziców/opiekunów       


