
*proszę wyraźnie zaznaczyć wybraną opcję 

 

Karta zgłoszenia dziecka na obiady w stołówce szkolnej przy Szkole 

Podstawowej Nr 2 im. Obrońców Polskiego Morza w Lesznie 

 

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………..……………...klasa ………….. 

będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej / będzie zabierało obiady do domu*. 

Deklaruję, że będę regularnie dokonywać wpłat na podany numer konta najpóźniej do 5. dnia 

każdego miesiąca (płatne z góry), w którym dziecko będzie korzystało z obiadów. 

W przypadku nieobecności dziecka zobowiązuję się do zgłaszania tego faktu u Intendenta 

najpóźniej do godz.8:00. 

Zwrotowi podlega dzienna wysokość opłaty za korzystanie z posiłku za każdy dzień 

nieobecności z wyłączeniem pierwszego dnia, w którym nieobecność została zgłoszona. 

Nadpłaty lub zwroty proszę przekazywać na konto 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………….. 
/ wpisać nr konta oraz imię i nazwisko właściciela konta/ 

 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku braku przelewu na koncie bankowym szkoły  

do 5. dnia każdego miesiąca dziecko nie będzie korzystało z obiadów. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 zwrotu opłat za niewykorzystane obiady w miesiącu grudniu i czerwcu nie dokonuje się; 

 koszt jednego obiadu do kwota 5 zł; 

 w roku szkolnym 2020/2021 nie wydajemy posiłków do pojemników wielokrotnego 

użytku; 

 w roku szkolnym 2020/2021 dzieci korzystające z obiadów na wynos odbierają obiady 

same, rodzice nie mogą wchodzić na teren szkoły. 

Jednocześnie oświadczam, że znany mi jest regulamin stołówki szkolnej. 

Zobowiązuję się do jego przestrzegania zwłaszcza: 

- terminowego regulowania płatności, 

- terminowego zgłaszania odpisów za obiady, 

- pisemnej rezygnacji z obiadów. 

Regulamin dostępny jest na stronie internetowej szkoły oraz na tablicy informacyjnej przy 

stołówce szkolnej. 

Wypełnioną deklarację proszę zostawić w sekretariacie szkoły. 

 

 

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

                                                                                Podpis rodzica opiekuna prawnego 

 

Dane kontaktowe 

 

Matka /opiekunka/                                   Nr telefonu …………………………………… 

 

Ojciec /opiekun/                                      Nr telefonu…………………………………….. 


