
 

OŚWIADCZENIE – OBIADY 

 

Oświadczam, że moje dziecko………………………………………………………………………. 
 (Imię i nazwisko, klasa)  

 

będzie  korzystało z obiadu w stołówce szkolnej, w roku szkolnym 2021/2022 

 

 

INFORMACJA DLA RODZICA 

• Informacje odnośnie opłaty za obiady w danym miesiącu można uzyskać na stronie 

internetowej szkoły, telefonicznie lub osobiście u intendenta lub kierownika świetlicy.  

•  Wpłaty za obiady należy dokonać do 5- dnia danego miesiąca na konto szkoły podane 

poniżej.  

• Każdorazowy odpis w przypadku nieobecności dziecka należy zgłaszać w dniu 

poprzedzającym nieobecność. Odpis zgłoszony w dniu nieobecności zostaje 

uwzględniony od następnego dnia żywieniowego.  

• Informacje o nieobecności dziecka należy zgłaszać osobiście lub telefonicznie do 

intendenta lub w sekretariacie szkoły.  

• Rodzic zobowiązany jest do każdorazowej informacji o nieobecności dziecka np. ze wzg. 

na wycieczkę, wyjazd z klasą. W przeciwnym przypadku samodzielne odpisy nie będą 

uwzględniane.  

• W przypadku całkowitej rezygnacji z obiadów dla dziecka, rodzic zobowiązany jest do 

osobistego poinformowania  intendenta- do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego 

wydawanie posiłków. ( na druku rezygnacji )  

 

Numer rachunku: 66 1020 4955 0000 7902 0267 7508 

Wpłata tytułem: Nazwisko i Imię dziecka/ klasa/wpłata za obiady SP  

 

 

 
 Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią wyżej zamieszczonej informacji dla 

rodzica i akceptuję jej warunki oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 
 Imię, nazwisko rodzica: (opiekuna prawnego) –  ............................................................................  

Adres:  ..............................................................................................................................................  

Telefon..................................................................  

 

Data: .....................................................................  

 

Podpis:  .................................................................  

 

Druk rezygnacji  



 

 

DEKLARACJA 

Rezygnuję z obiadów wydawanych przez stołówkę szkolną dla mojego 

dziecka…………………………………………………….…………….. od ……………………… 

Imię, nazwisko rodzica: (opiekuna prawnego) –  .............................................................................  

 

Data: .....................................................................  

 

Podpis:  .................................................................  

 


