
DEKLARACJA

Deklaruję, że ……………………………………………………………….……….………………. kl. ………………  będzie uczęszczać na płatne

obiady od września 2026  r. do czerwca 2027  r. (jeśli w grę wchodzi inny termin, proszę podać miesiące

od ………………………………  do …………………………….…). W przypadku stwierdzenia nadpłaty lub konieczności zwrotu

odpisu, proszę o przelew na konto nr: ……………………………………………………………………………………………………………..…….,

którego posiadaczem jest:  ……..……………………………………………………………………………..….

telefon rodzica/opiekuna prawnego ……..………………………………………………..…e-mail:……………………………………………………..

Do rozliczania płatności za obiady oraz dokonywania odliczeń z tytułu odpisów wymagane jest konto w
systemie  e-Stołówka,  aktywacja  konta  następuje  drogą  e-mailową.   Rodzice   zobowiązani  są  do
uzupełnienia  danych  na  koncie  dziecka,  wszelkie  zmiany  danych  wymagają  zgłoszenia  tego  faktu  do
intendenta.

WYBÓR DIETY

□ dieta mięsna*

□ dieta wegetariańska*

*zaznaczyć właściwe

UWAGI:

Informuję, że w przypadku wybrania w deklaracji obiadowej diety wegetariańskiej, uczeń jako alternatywę
do  porcji  mięsa  będzie  otrzymywał  dodatek  na  bazie  nasion  roślin  strączkowych  i  innych  składników
pochodzenia roślinnego. W pozostałe dni tygodnia w przypadku serwowania potrawy bezmięsnej, wszyscy
uczniowie  otrzymają  danie  jednakowe.  Zupa  na  wywarze  warzywnym będzie  serwowana  wszystkim
uczniom   2  razy  w tygodniu,   bez  względu  na  wybór  diety,  a  w  pozostałe  dni  na  wywarze  mięsnym  i
warzywnym do wyboru zgodnie z dietą.   Dla obu wariantów, wysokość stawki za dwudaniowe danie z
napojem jest identyczna. 

Ja, niżej podpisana/y potwierdzam, że zapoznałam/em się z Regulaminem korzystania  ze stołówki szkolnej
i zobowiązuję się do przestrzegania wynikających z niego zasad. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości,  że
brak wpłaty za obiady w wyznaczonych do tego terminach, będzie skutkował (nieodwołalnie) tym, że
dziecko  nie otrzyma obiadów w miesiącu, za który przypadała zapłata.

                                         

                        ………………………………………..……………………………
                                                               data i czytelny podpis 
                                                                                                                                                                  rodzica / opiekuna prawnego




