
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE
SZKOLNEJ  W SP NR 4 W PSZOWIE

1.Imię i nazwisko ucznia ..............................................................

 klasa ...........................

2.Adres zamieszkania ...............................................................................

3.Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej w roku szkolnym 2025/2026

na zasadach określonych poniżej od dnia .......................... we wszystkie dni tygodnia

lub w wybrane ........................................................................

ZASADY KORZYTANIA Z USŁUG STOŁÓWKI :

Cena obiadu wynosi 6,00  zł.

Wpłata za obiady dokonywana jest do 15 dnia następnego  miesiąca, w którym
uczeń  korzystał ze stołówki. Po tym terminie naliczane są ustawowe odsetki.
Informacje o wysokości opłat zostaną przekazane Dziennikiem Librus do 5 dnia
każdego miesiąca.
Jeżeli zasady płatności ulegną zmianie rodzice natychmiast zostaną powiadomieni.

Wpłat należy dokonywać na konto 59 8470 0001 2001 0069 3198 0004.

W tytule przelewu proszę wpisać: imię i nazwisko dziecka oraz klasę do której
uczęszcza. 

W dni wolne od zajęć dydaktycznych stołówka jest nieczynna.

Nieobecność w szkole lub rezygnacje z posiłku należy bezwzględnie zgłaszać przez
Dziennik Librus (adresat Inny specjalista)  lub telefonicznie na numer 324557822
do godziny 8.00 danego dnia.

4. Zobowiązuję się do dokonywania dokładnych wpłat w terminie do 15 dnia
każdego miesiąca
W przypadku nie dokonania wpłaty w powyższym terminie naliczane będą ustawowe
odsetki za każdy dzień zwłoki.

5. Potwierdzam, że zapoznałem/am się z powyższymi zasadami.

Data ................................................ ...................

................................................................
( podpis rodziców/opiekunów)


