   Białystok dnia    ……………..………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
WNIOSEK RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 2026/2027

o korzystaniu z usług stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 5 im. Władysława Broniewskiego w Białymstoku

………………………………………………………………………………………………..
(Nazwisko i Imię dziecka)

klasa w roku szkolnym 2026/2027      ………………………
Pani / Pan (rodzic / opiekun prawny) ……………………………………....................................
tel. rodziców / opiekunów prawnych: .............................................. ,………………………………
e-mail: .............................................................................................................................
1. Oświadczam, że dziecko będzie korzystało z posiłków w formie obiadu od …………………… 2026 r. do 23 czerwca 2027 r. w roku szkolnym 2026/2027.
Zobowiązuję się do wnoszenia opłat za korzystanie przez dziecko ze stołówki szkolnej w okresach miesięcznych zgodnie z Zarządzeniem Nr 14/2026 Dyrektora Szkoły Podstawowej
 Nr 5 im. Władysława Broniewskiego w Białymstoku z dnia 3 sierpnia 2026 r dotyczącego regulaminu korzystania ze stołówki szkolnej i wysokości opłat, na rachunek bankowy szkoły:
Pekao SA Nr 18 1240 1154 1111 0010 3567 9856
2. Koszt wyżywienia miesięcznego ustalony będzie zgodnie z ilością dni żywieniowych obejmujących dany okres. Kwota opłaty podawana będzie w e-dzienniku (w przypadku odpisu posiłków z ubiegłego miesiąca naliczona będzie kwota pomniejszona o dokonane odpisy). W przypadku wpłaty należności po terminie będą naliczone odsetki zgodnie z przepisami prawa.

[bookmark: _Hlk199929075]                                                                                                                  ................................................................	
         						                    podpis rodzica / opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIE

Proszę o dokonywanie zwrotu nadpłat za obiady na konto bankowe numer:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………
(adres zamieszkania)    
                                                                                                       ……..............................................................................	
		           podpis rodzica / opiekuna prawnego
                                            


INFORMACJE OGÓLNE
1. Obiady wydawane będą od 7 września 2026 roku, w czasie trzech przerw obiadowych, harmonogram umieszczony będzie na tablicy ogłoszeń przed stołówką.
2. W przypadku nieobecności dziecka w szkole, zwrotowi podlega dzienna opłata wniesiona za posiłek, po zgłoszeniu nieobecności najpóźniej do dnia poprzedzającego dzień nieobecności do godziny 10:00. 
3. Rodzice zgłaszają nieobecności dziecka pod numerem telefonu: 85 74 15 981 lub osobiście w sekretariacie szkoły.
Uwaga!!! nieobecności zgłaszane przez adres email oraz dziennik elektroniczny nie będą uwzględniane.
4. Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu zostaną odliczone od wpłaty za kolejny miesiąc. Informację o wysokości odliczeń można uzyskać pod numerem telefonu 85 74 15 981 oraz będą wysyłane w wiadomości w dzienniku elektronicznym.
5. W przypadku rezygnacji z obiadów, rodzic składa pisemną rezygnację na koniec miesiąca poprzedzającego miesiąc, od którego dziecko nie będzie uczęszczało na obiady – dostępna na stronie szkoły. 
6. W przypadku rezygnacji z obiadów – zwrot odpisu z ostatniego miesiąca nastąpi w danym miesiącu bądź następnym.
7. . W przypadku trzykrotnego nieterminowego uregulowania opłaty za wyżywienie dziecka, szkoła, po wcześniejszym poinformowaniu rodzica/opiekuna prawnego, może wstrzymać wydawanie posiłków dziecku jak również w skrajnych przypadkach skreślić ucznia z listy osób uczęszczających na obiady. 
8. Poinformowanie rodzica/opiekuna prawnego następuje za pośrednictwem dziennika elektronicznego lub telefonicznie.
9. Wydawanie posiłków może zostać wstrzymane, jeżeli należność nie zostanie uregulowana w ciągu 5 dni licząc od dnia skutecznego poinformowania rodzica.
10. W miesiącu grudniu i czerwcu przewidywany odpis należy zgłaszać na 10 dni przed zakończeniem żywienia w danym miesiącu.
11. Oświadczam, że zapoznałam/em się z ogólnymi informacjami dotyczącymi zasad korzystania ze stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 5 im. Władysława Broniewskiego w Białymstoku.

                                                                                  ................................................................................
                                                                                                            podpis rodzica / opiekuna prawnego
                             
Zgoda na przetwarzanie danych z klauzą informacyjną dla rodziców

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka na potrzeby organizacji obiadów szkolnych, tj. imienia i nazwiska przez Szkołę Podstawową Nr 5 im. Władysława Broniewskiego w Białymstoku, ul. Kamienna 15 w celu prawidłowej weryfikacji dziecka korzystającego z obiadów (tj. przygotowania list obiadowych) w siedzibie szkoły.
Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie moich danych, tj. imienia i nazwiska, numeru telefonu, e-maila przez Szkołę Podstawową Nr 5 im. Władysława Broniewskiego w Białymstoku, ul. Kamienna 15 w celach informacyjnych o obiadach i zaległościach. Zgodę wyrażam dobrowolnie, a dane osobowe są zgodne z prawdą.
Wiem, że w każdej chwili będę mógł/mogła odwołać zgodę przez złożenie pisma z odwołaniem zgody w kadrach szkoły.


     ................................................................	
                                                                                                                      podpis rodzica / opiekuna prawne











Klasa    ……..………


DANE KONTAKTOWE

………………………………………………..…………………..
( Imię i Nazwisko dziecka )


Nr Telefonu do kontaktu:        ………………………………………….………….………………..

                                                                       …………………….……………………….…….…………..………

e-mail :……………………………………………………………………………………………………………………
    
