
OBIADY 

 DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW SZKOLNYCH DLA UCZNIÓW KLAS I–VIII 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ  NR 3 IM. Z. HERBERTA WE WRONKACH 

Deklaracja obowiązuje przez cały okres nauki ucznia w szkole podstawowej,  
od klasy I do klasy VIII, do czasu złożenia pisemnej rezygnacji przez rodzica/opiekuna prawnego. 

 

Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko) …………………………………………………………… 

ucznia klasy ……………   na obiady w świetlicy szkolnej.  Koszt obiadu 7,00 zł. 

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktów ze stołówką: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:…………………….………………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy: ………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: …....................................................................................................................................... 

Ważne informacje o zdrowiu dziecka (alergie, choroby przewlekłe, inne uwagi) 

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

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

  

Oświadczam że: 

 Zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za obiady w świetlicy szkolnej i akceptuję je. 

1. Zobowiązuje się do regularnego uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka zgodnie   
z ustaloną stawką i w ustalonym terminie. 

2. Wyrażam zgodę na informowanie o zaległych płatnościach za obiady/wyżywienie dziecka/ci 
na podany powyżej telefon kontaktowy lub adres e-mail. 

 

 

 

Wronki, dnia………………                    Podpis rodzica/ opiekuna  prawnego …………………… 

 

 

 


