
Pieszcz, 04.01.2021 r. 

Deklaracja korzystania z obiadów ucznia Szkoły Podstawowej w Pieszczu. 

1. Uczeń – Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………........ 

2. Deklaruję korzystanie z obiadów mojego dziecka w okresie: 

- miesiąc ( wpisać od – do ) ………………………………………. lub 

- cały rok szkolny 2020/2021 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

- dofinansowanie z GOPS- u 

- wpłaty indywidualne 

(  właściwe zaznaczyć  -   X ) 

3. Płatności za dożywianie należy dokonać do końca każdego miesiąca za miesiąc 

poprzedzający. W przypadku braku wpłaty w wyznaczonym terminie, dożywianie 

dziecka zostanie zawieszone do czasu uregulowania płatności. 

Wpłaty dokonujemy bezpośrednio na niżej podane konto szkoły: 

                                    73 9315 0004 0021 5172 2000 0010 

z dopiskiem : imię i nazwisko dziecka; dożywianie za miesiąc…….; klasa…..;   

4. O nieobecności dziecka należy poinformować sekretariat szkoły do godz. 10.00 dnia 

poprzedzającego ( nr tel.  511 783 966   lub  59 810 86 96)  .  Odliczeń można 

dokonywać w następnym miesiącu wyłącznie pod warunkiem wcześniejszego 

zgłoszenia nieobecności dziecka.  

Należy zgłaszać nieobecności trwające co najmniej 2 dni  lub dłużej. 

Wykaz dni żywienia i odpłatności w danym  miesiącu: 

 

MIESIĄC 

Liczba dni 

żywienia 

Stawka za 

dzień –  

złotych 

Kwota do zapłaty - złotych 

( liczba dni x stawka zł  

za dzień) 

Styczeń 10 3,00 30,00  

Luty 20 3,00 60,00 

Marzec 23 3,00 69,00 

Kwiecień 18 3,00 54,00 

Maj 17 3,00 51,00 

Czerwiec 14 3,00 42,00 

      5. W przypadku rezygnacji z obiadów zobowiązuję się poinformować pisemnie w   

sekretariacie szkoły, najpóźniej do 25 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc rezygnacji.  

6. W przypadku braku informacji o zaprzestaniu korzystania dziecka z obiadów, opłata za 

następny miesiąc będzie naliczana do zapłaty   

                                                                                    ……………………………………… 

                                                                                           ( Podpis rodzica/opiekuna) 


