Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej

w Szkole Podstawowej im. ks. Jerzego Popiełuszki w Krajnie

Krajno, dn. …………… 2023 r.
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW
1. Imię i nazwisko ucznia   ……….......................…………………….  klasa/grupa……………
2. Imię i nazwisko rodzica  ……………………….........................…………….  

3.  Tel. kontaktowy ……………………..........……………..    e-mail ……………………..............
4. Nr konta rodzica (do ewentualnych zwrotów za obiady):..................................................................
5. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej:
1) Zobowiązuję się dokonać wpłaty za obiady do 5 dnia następnego miesiąca na konto nr: 
68 8485 0009 2004 5825 2000 0002

Tytułem: wpłata za obiady /imię i nazwisko dziecka/klasa/grupa/ za miesiąc…

2) Kwota za obiady będzie obliczana według wzoru:
Kwota do zapłaty = (Ilość dni szkolnych w miesiącu – ilość zgłoszonych dni do odpisania) * 5.00 zł

3) Nieobecności dzieci na obiadach należy zgłaszać dzień wcześniej najpóźniej do godziny 12.00 dzwoniąc na numer telefonu 41 302 40 07.
4) Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą odliczone od wpłaty za kolejny miesiąc. Kwotę do zapłaty za obiady za dany miesiąc przekazuje wychowawca.
5) Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie.

6) Odpisy rozliczamy CO MIESIĄC. Nie będzie możliwe skumulowanie odpisów i rozliczenie całości później.

7) W przypadku rezygnacji z obiadów, fakt ten należy zgłosić pisemnie w kuchni szkolnej  minimum 3 dni wcześniej.

8) W przypadku braku pisemnej rezygnacji Rodzic zobowiązany jest opłacić obiady za kolejny miesiąc.

6. Deklaracja:

1) Potwierdzam, że zapoznałem/am się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej opisanymi powyżej i że akceptuję je w całości.

2) Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej na zasadach określonych w punkcie 5 
w   okresie od   ……………….................……. do ……............……………….

                                            (miesiąc/rok)                                            (miesiąc/rok)

3) Zobowiązuję się do dokonywania wpłat w podanym wyżej terminie.
 Zaległość w płatności za dany miesiąc żywieniowy może spowodować wstrzymanie wydawania obiadów.
…………………………………
…………………………………

                                   data
                        podpis rodzica

