
Publiczna Szkołą Podstawowa im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Strzyżewicach-Rechcie 
  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
DO KORZYSTANIA ZE STOŁÓWKI SZKOLNEJ 

 

rok szkolny …………/………….. 

  

Imię i nazwisko dziecka - ucznia: ......................................................................................   Klasa: ............... 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

 Imię i nazwisko: ..................................................................... 

 Telefon kontaktowy: ........................................... Adres e-mail (opcjonalnie): .............................. 

Informacje dodatkowe: 

 Czy dziecko ma alergie pokarmowe? 
☐ Nie   ☐ Tak, jakie? ............................................................................................ 

 Czy dziecko korzysta z dofinansowania z CUS Strzyżewice? 
☐ Nie   ☐ Tak (należy dołączyć decyzję administracyjną)    

Oświadczenia rodzica/opiekuna: 

1. Zobowiązuję się do terminowego opłacania kosztów wyżywienia. 

2. Zostałem(am) poinformowany(a), że w przypadku nieterminowych wpłat mogą zostać naliczone 
odsetki ustawowe zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3. Zobowiązuję się do zgłaszania nieobecności dziecka zgodnie z regulaminem stołówki. 

4. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem i akceptuję jego postanowienia. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka i moich danych kontaktowych w celu 
organizacji żywienia szkolnego, zgodnie z RODO. 

 

Załączniki: 

☐ decyzja administracyjna CUS w Strzyżewicach  

 

 ………………  ……..….…………………………. 

(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

Adnotacja szkoły (wypełnia intendent): 

 

Data przyjęcia zgłoszenia: ..........................................  

 


