Zat. 1

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W NIECHANOWIE

1. Imi¢inazwiskoucznia ... Klasa ......................
2. Imig i nazwisko rodzica /Opiekuna Prawnego .........ccceerverenrenrtenteteaeetenreeeeieeaeeneennnns
3. tel. kontaktowy (mama)................cccoeiiiiiiniinnnnn.. (tata).....ooveieii i
4. Zasady korzystania z ushug stolowki szkolnej:

Cena obiadu: 4,00 zi

Whtata za obiady dokonywana jest z gory w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca
na konto:

nr konta: 13 9065 0006 0010 0100 1010 0001
tytutem: wplata za obiady / imi¢ i nazwisko dziecka/ klasa/za miesigc...

1) Nieobecnosci dzieci na obiadach mozna zglasza¢ najp6zniej do godziny 8.30
telefonicznie do sekretariatu na numer 61-427-21-14 lub do Swietlicy wew. 21

2) Wszystkie nieobecnosci zgtoszone z zachowaniem powyzszego terminu beda
odliczone od wptaty w kolejnym miesigcu.
Nie beda odliczane nicobecnosci niezgltoszone lub zgtoszone po terminie.

3) W przypadku rezygnacji z obiadéw, fakt ten nalezy zgtosi¢ pisemnie u kierownika
swietlicy szkolne] w terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajacego rezygnacje.

4) W przypadku braku zgloszenia nieobecnos$ci na obiedzie lub rezygnacji w
wyznaczonych terminach Rodzic/Opiekun zostaje obcigzony kosztami.

5. Deklaracja:
1) Potwierdzam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami korzystania z ustug stotéwki szkolne;j
opisanymi powyzej oraz regulaminem stotéwki i ,ze akceptuje je w catosci.

2) Deklaruje korzystanie z obiadow w stotowce szkolnej na zasadach okreslonych w
regulaminie
wokresie od ..., .

3) Zobowiazuje¢ si¢ do dokonywania wptat w terminie do 10 dnia kazdego miesigca,

Zalegltos$¢ w platnosci za dany miesigc zywieniowy_moze spowodowaé wstrzymanie wydawania
obiadéw do konca miesigca zywienia.

data podpis rodzica/opiekuna



