
Deklaracja zgłoszenia ucznia na obiady do stołówki szkolnej 
w roku szkolnym  ……………….

Uczeń:

nazwisko i imię:                                                          klasa:

adres zamieszkania

telefon: matka ojciec opiekun prawny

adres e-mail:

1) Wpłat za obiady należy dokonywać do 5-go dnia każdego miesiąca (wyjątkiem jest wrzesień)

2) O wysokości wpłat za obiady w poszczególnych miesiącach rodzic informowany będzie  przez 
dziennik elektroniczny

3) Jadłospis będzie wywieszany na tablicy ogłoszeń.

Wpłaty za obiady dokonywane mogą być wyłącznie przelewem na konto bankowe szkoły – liczy się
data wpływu pieniędzy.

Na przekazie należy wpisać:

Odbiorca: Zespół Placówek Oświatowych nr 2, ul. Konarskiego 17, 26-110 Skarżysko-Kamienna

Nr rachunku odbiorcy 44 1560 0013 2024 8044 1000 0001

Zleceniodawca: Imię i nazwisko oraz adres wpłacającego

Tytułem: SP1 wpłata za obiady za miesiąc….. rok….. imię i nazwisko dziecka, klasa…

1) Nieobecność ucznia na obiadach należy zgłaszać telefonicznie w dniu poprzedzającym nieobecność 
lub do godziny 8.00 danego dnia pod nr: intendent: 41 390 07 26  świetlica: 41 390 07 25.

2)  Odpisu można dokonać również samemu poprzez dziennik elektroniczny/ Opłaty/ Zgłoszenie 
nieobecności na posiłku. 

3)  Niezgłoszona nieobecność dziecka na obiedzie nie podlega zwrotowi kosztów

4) W związku z nieobecnością dziecka nie ma możliwości zabierania obiadów na wynos



W przypadku nieuiszczenia opłaty za obiady w wyznaczonym terminie, dalsze posiłki nie będą
wydawane danemu uczniowi

  Zrezygnować  z obiadów można w dowolnym momencie. Należy zgłosić to  pisemnie poprzez 
dziennik elektroniczny lub bezpośrednio do kierownika świetlicy lub intendenta szkoły.

Złożenie niniejszej deklaracji jest równoznaczne z wpisaniem dziecka na listę uczniów żywionych w stołówce 
szkolnej w danym roku szkolnym. 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym. Akceptuję zasady 
dotyczące korzystania ze stołówki szkolnej oraz zobowiązuję się do terminowego uiszczania należnej opłaty z tytułu 
żywienia dziecka.

Wyrażam zgodę na przelew nadpłaty z tytułu żywienia mojego dziecka na konto bankowe o numerze (proszę wpisać 
starannie):

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

Informuję tym samym, że jestem właścicielem/ nie jestem właścicielem wyżej podanego konta (podkreślić właściwe).

Imię nazwisko właściciela konta…………………………………………………………………………………………

Skarżysko-Kamienna, dnia…………………..                               ………………………………………………………

                                                                                                                      (podpis rodzica/prawnego opiekuna)


