DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
W Szkole Podstawowej w Straszynie 2024/2025

1. Imie¢ i nazwisko ucznia .................cccoooeinnnnn, klasa
2. Imi¢ 1 nazwisko rodzica (opiekuna)
telefon KontaKtoWY .........ccccoveiiiiieie e
3. Zasady korzystania z ustug stoléwki szkolnej :
* Cena obiadu : 6,00z}
* Wplata za obiady dokonywana jest z gory w terminie
do 10kazdego miesigca
na konto Szkoly Podstawowej w Straszynie 0 numerze
97833500030118752620000010
Whplacajac na konto prosze poda¢ imie nazwisko klasa dziecka
Po 10 dniu kazdego miesigca naliczane bedg ustawowe odsetki
* Nieobecnos$ci uczniow na obiadach nalezy zglasza¢ do godziny
9:00 pod numerem telefonu 586828966 w 45, 515 262 627
* Wszystkie nieobecnos$ci zgltoszone z zachowaniem powyzszego
terminu beda odliczane od wplaty za kolejny miesigc.
Nie bedg odliczane nieobecnosci niezgtoszone lub zgtoszone
po terminie.
4. W czerwcu beda odliczane tylko te nieobecnosci, ktore zostang zgloszone
do momentu dokonania wplaty.
5. W przypadku rezygnacji z obiadéw lub zmiany terminu korzystania z
obiadéw fakt ten nalezy zglosi¢ u intendentki szkolnej do ostatniego dnia
miesigca, w ktorym uczen korzysta z obiadow.
6. Wykaz naleznoSci za obiady b¢dzie wywieszony na tablicy ogloszen , na stronie
internetowej szkoty i facebooku

DEKLARACJA:
1. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z zasadami korzystania z ustlug stotéwki szkolnej

2. Deklaruje korzystanie z obiadow w stotdwce szkolnej na w/w zasadach

a) w okresie od ....04.09.2024.................... do....25.06.2025.........ccceevvreennne,
3. Zobowigzuj¢ si¢ do dokonania wptat w terminie do 10 dnia kazdego
miesigca. Zaleglosci w platnosci beda podstawa do skreslenia z listy 0sob
korzystajacych z obiadow.

data podpis rodzica/opiekuna



