
KARTA  INFORMACYJNA O POSIŁKACH W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM 

PRZEDSZKOLE W STAREJ WSI 

 

 

 

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

 

Grupa …......................................................., rok przedszkolny 2018/2019 

 

 

 śniadanie 

 obiad 

 podwieczorek 

  

  ( proszę zaznaczyć X z jakich posiłków będzie korzystało dziecko) 

 
Dane rodzica/ opiekuna prawnego do kontaktu: 

 

 Imię i nazwisko ................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy …....................................................................................................................... 

 

 

Zasady opłat posiłków: 

 
  Wysokość miesięcznej opłaty oraz jadłospis jest podawany na tablicach informacyjnych oraz na stronie 

internetowej Zespołu . 

  Odpłatności za posiłki za dany miesiąc należy dokonywać do 10 –tego dnia każdego miesiąca w formie 

przelewu bankowego na konto:  

 Zespół Szkolno- Przedszkolny w Starej Wsi 

 ul. Fabryczna 6 05-430 Celestynów 

 Nr konta:  19 8001 0005 2002 0012 9222 0002 

              w tytule przelewu należy podać imię i nazwisko dziecka, grupę, miesiąc opłat 

 Odliczenia opłat za wyżywienie będą realizowane w kolejnym miesiącu ,po uprzednim zgłoszeniu 

nieobecności dziecka w Przedszkolu u intendentki, osobiście lub telefonicznie 797 651 030 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stara Wieś, dnia ….......................                        podpis rodzica/opiekuna …..................................... 

 


