…………………………………………………


Zabrze, dn.…………………..……..

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

DEKLARACJA 

W SPRAWIE KORZYSTANIA Z WYŻYWIENIA W SZKOLE PODSTAWOWEJ 
Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 14 

IM. ADAMA MICKIEWICZA W ZABRZU 

W ROKU SZKOLNYM 20….../20…..… 

Deklaruję, że moje dziecko ………………………………………, oddział klasowy ……….                                                                                                                                                                                          

będzie korzystało z wyżywienia w szkole od dnia …………………..…..

1. Warunki korzystania ze stołówki, w tym wysokość opłat za obiad, ustala dyrektor w porozumieniu z organem prowadzącym szkołę.

2. Na dzień podpisania deklaracji płatność za obiad wynosi …….…. zł.   

3. Opłatę za korzystanie z wyżywienia należy uiszczać do 15 dnia każdego miesiąca  („z góry") na „Wydzielony rachunek dochodów i wydatków nimi realizowanych”  o numerze 25 1050 1230 1000 0023 5388 5250, prowadzony przez ING Bank Śląski SA Oddział w Zabrzu, przy czym naliczone kwoty będą uwzględniały potrącenia  z tytułu opłaconych, a niewykorzystanych obiadów w poprzednim miesiącu. W razie braku lub opóźnionej wpłaty za obiady dzieci, będą naliczane ustawowe odsetki za nieterminowe wpłaty na konto szkoły.                                          
4. Rezygnacja z wyżywienia dziecka w szkole wymaga zmiany niniejszej Deklaracji  i może nastąpić w każdym czasie w trakcie roku szkolnego. Zmiana niniejszej Deklaracji wywołuje skutek 
z początkiem następnego miesiąca kalendarzowego. 

5. Informację o niekorzystaniu przez dziecko z obiadu (nieobecność w szkole z powodu choroby) należy przekazać w formie SMS-a na telefon o numerze................................. przy czym pierwszy dzień nieobecności nie podlega odliczeniu płatności przy rozliczeniu miesięcznym. 

6. Korzystając ze stołówki należy przestrzegać zapisów Regulaminu stołówki szkolnej.
………………………………………

podpis rodzica/opiekuna prawnego

