
           Załącznik nr 2   

          

Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 3 w Grudziądzu  

w roku szkolnym 2024/2025 

 1. Imię i nazwisko……………………………………. tel. kontaktowy ……………………….…..e- mail…………………………………….  

2. Adres zamieszkania*………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

   Nr dowodu osobistego* ……………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

3. Nr konta bankowego, na który rodzic dokonuje wpłaty za obiady zostanie wygenerowany po poprawnym 

wypełnieniu i złożeniu deklaracji.  

4. Nr konta bankowego, na który dokonywane będą zwroty nadpłat za obiady: 

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

5. Zasady korzystania z usług stołówki szkolnej:  

A) Cena obiadu od września 2024 do czerwca 2025r. wynosi   28,88 zł  

B) Wpłata za obiady dokonywana jest do 25-tego każdego miesiąca na miesiąc następny z wyjątkiem września.   

 Tytuł przelewu: wpłata za obiady / imię i nazwisko / za miesiąc…  

C) W przypadku nieobecności  w szkole możliwy jest odbiór posiłku, we własnych czystych naczyniach, szkoła nie 

ponosi odpowiedzialności za posiłki wydane na wynos.  

Dłuższą absencję na obiadach należy zgłaszać najpóźniej do godzi. 8.00 w pierwszym dniu nieobecności pod 

numerem telefonu 609 004 267, osobiście u intendenta szkolnego. Odliczanie będzie przysługiwało od trzeciego dnia 

nieobecności.  

D) Wszystkie wpłaty za nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu będą zwracane na konto 

bankowe wskazane w deklaracji, w kolejnym miesiącu. Nie będą odliczane nieobecności niezgłaszane lub zgłoszone 

po terminie.  

E) W przypadku rezygnacji z obiadów, fakt ten należy zgłosić pisemnie u pracownika szkoły w sekretariacie do 

ostatniego dnia miesiąca, w którym korzysta się z obiadów. 

6. Deklaracja:  

1) Potwierdzam, że zapoznałam/em się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej zawartymi w punkcie 5. 

 2) Deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej w okresie od ……………………. do …………………….; 

 3) Zobowiązuję się do terminowych wpłat.  

 

 

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

                   Data                     Podpis  

*Dane niezbędne do wprowadzania do programu Opłaty Vulcan  


