DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW 
w Niepublicznej Szkole Podstawowej „Klasa dla ASA” 
w roku szkolnym 2024/2025


Imię i nazwisko dziecka ………..……………………………………………………………………..
klasa.……………………………

Cena obiadu: …………... * ilość dni w miesiącu.


1. Rodzic deklaruje, że dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej w okresie od………………………………..………………do……………………………………

2. Rodzic zobowiązuje się do dokonywania wpłaty do 10 dnia każdego miesiąca, z góry, przelewem na rachunek bankowy szkoły
Bank PKO S.A. nr 92 1020 2472 0000 6102 0644 2984
w treści  przelewu należy wpisać: imię, nazwisko dziecka oraz klasę/za miesiąc

3. Nieobecność dziecka na obiedzie należy zgłaszać w dniu poprzedzającym lub bieżącym dniu do godziny 8.30 pod numerem telefonu 728858549 lub bezpośrednio u wychowawców.

4. Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu zostaną odliczone od wpłaty za kolejny miesiąc. Nie będą odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie.

5. Jeśli dzieci uczestniczą w wycieczce (wyjściu), to odliczenie odbywa się automatycznie na podstawie listy sporządzonej przez nauczyciela lub organizatora wycieczki (wyjścia)

6. W dni wolne od zajęć lekcyjnych stołówka szkolna jest nieczynna.

7. W przypadku całkowitej rezygnacji z obiadów fakt ten należy zgłosić pisemnie w sekretariacie szkoły


Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją i ją akceptuję.


……………………………………………….
Podpis rodzica (prawnego opiekuna)
