
Deklaracja korzystania z obiadów  

w stołówce szkolnej 

w roku szkolnym 2024/25r. 

 
 

1. Imię i nazwisko ucznia   ………………………………………….  klasa   …………………. 

2. Imię i nazwisko rodzica  …………………………………….   tel. kontaktowy …………….. 

3. Deklaracja: 

 deklaruję korzystanie przez moją córkę / mojego syna* z obiadu dwudaniowego                   

w stołówce szkolnej. 

 Rezygnuję z korzystania przez moją córkę / mojego syna* z obiadów w stołówce 

szkolnej od   ………….  

 

4. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej: 
 

1) Cena obiadu dwudaniowego: 6 zł ( 6zł x ilość dni żywieniowych w miesiącu). 

2) Wpłata za obiady dokonywana jest z góry w pierwsze 3 dni robocze każdego 

miesiąca.  

3) Nieobecności dzieci na obiadach należy zgłaszać co najmniej z jednodniowym 

wyprzedzeniem pod numerem telefonu 54 236 06 65 lub osobiście w sekretariacie lub 

u intendenta szkoły w godzinach od 7
00

 do 15
00

. 

4) Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą 

odliczane od wpłaty za kolejny miesiąc.  

Nie ma odpisów w miesiącu grudniu i czerwcu. 

Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie. 

5) W przypadku rezygnacji z obiadów, fakt ten należy zgłosić pisemnie w sekretariacie 

szkoły lub u intendenta, co najmniej z 5-dniowym wyprzedzeniem.  

 

 

5. Potwierdzam, że zapoznałam (-em) się z powyższą informacją. 
 

 

 

 

 

 

………………………………… ………………………………… 

                                 data                     podpis rodzica/opiekuna 

 

Deklarację można złożyć również elektronicznie na adres e-mail: mwalburg@sp5.edu.pl 

 

* niepotrzebne skreślić 


