Zatacznik nr 1

Deklaracja korzystania z obiadow w stotowce szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 3 w Grudzigdzu
w roku szkolnym 2024/2025
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3. Nr konta bankowego, na ktéry rodzic dokonuje wptaty za obiady zostanie wygenerowany po poprawnym
wypetnieniu i ztozeniu deklaracji przez rodzica.

4. Nr konta bankowego, na ktéry dokonywane bedg zwroty nadptat za obiady:

5. Zasady korzystania z ustug stotéwki szkolnej:

A) Cena obiadu od wrzesnia 2024 do czerwca 2025r. wynosi 6,50 zt

B) Wpftata za obiady dokonywana jest do 25-tego kazdego miesigca na miesigc nastepny za wyjatkiem wrzesnia.
Tytut przelewu: wptata za obiady / imie i nazwisko dziecka/ za miesiac...

C) W przypadku nieobecnosci dziecka w szkole mozliwy jest odbidr positku przez rodzica, we wtasnych czystych
naczyniach, szkota nie ponosi odpowiedzialnosci za positki wydane na wynos.

Dtuzszg absencje dzieci na obiadach nalezy zgtasza¢ najpdzniej do godz. 8 w pierwszym dniu nieobecnosci pod
numerem telefonu 609 004 267, osobiscie u intendenta szkolnego.

Odliczanie bedzie przystugiwato od trzeciego dnia nieobecnosci.

D) Wszystkie wptaty ze nieobecnosci zgtoszone z zachowaniem powyzszego terminu bedg zwracane na konto
bankowe wskazane w deklaracji, w kolejnym miesigcu. Nie bedg odliczane nieobecnosci niezgtoszone lub zgtoszone
po terminie.

E) W przypadku rezygnacji z obiadéw, fakt ten nalezy zgtosi¢ pisemnie u pracownika szkoty w sekretariacie do
ostatniego dnia miesigca, w ktorym uczen korzysta z obiaddw.

6. Deklaracja:
1) Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z zasadami korzystania z ustug stotéwki szkolnej zawartymi w punkcie 5.
2) Deklaruje korzystanie z obiadéw w stotdwce szkolnej w okresie od .........ccevevveeee. dO e :

3) Zobowiazuje sie do terminowych wptat.

Data Podpis rodzica/opiekuna



