
Załącznik nr 1 do Regulaminu korzystania ze stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej im. mjr H. Sucharskiego                             
w Gościcinie                        

                      DEKLARACJA  KORZYSTANIA Z OBIADÓW​ ​    w roku 
szkolnym 

                       W SZKOLE PODSTAWOWEJ W GOŚCICINIE                                2024/2025 

 

1.​ Imię i nazwisko ucznia ……………………………………..……………klasa…………. 
 

2.​ Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego ucznia …………………………………..  

…………………………………………….tel. kontaktowy ………………………………… 

 

3.​ Zasady korzystania z obiadów w szkole: 
 

1).  Cena obiadu: 6,00 zł brutto za posiłek 
2). Wpłata za obiady dokonywana jest z góry w terminie do ostatniego dnia każdego 
miesiąca za miesiąc kolejny na rachunek bankowy:  

30 1160 2202 0000 0001 1895 6020 

Wszystkie zgłaszane nieobecności będą odliczane od wpłaty za kolejny miesiąc zgodnie                   
z Regulaminem korzystania ze stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej                        
im. mjr H. Sucharskiego w Gościcinie. 
(Nieobecność należy zgłosić co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem)  
 

3).   W przypadku rezygnacji z obiadów  fakt ten należy zgłosić w formie pisemnej składając 
stosowne oświadczenie w sekretariacie szkoły lub na adres e-mail 
intendent@sspgoscicino.pl.  
 

4.​ Deklaracja : 

Potwierdzam ,że zapoznałem się z Regulaminem korzystania ze stołówki szkolnej                        
w Szkole Podstawowej im. mjr H. Sucharskiego w Gościcinie. 
 

Deklaruję korzystanie przez (imię i nazwisko ucznia) …………………… ……………………… 
z obiadów w szkole na zasadach określonych w punkcie 3: 

a)​ W okresie od…………………….do…………………………….we wszystkie dni, 
 

b)​ W wybrane dni (podać które):……………………………………………………….. 

Zobowiązuję się do dokonywania wpłat w terminach wyznaczonych przez szkołę oraz 
akceptuję, iż brak wpłaty do ostatniego dnia miesiąca na miesiąc kolejny powoduje 
wstrzymanie wydawania obiadów oraz skreślenie mojego dziecka z listy osób 
korzystających z obiadów. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              
………………………………………………………... 
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w Gościcinie                        

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis rodzica /opiekuna prawnego 
dziecka 

 

 

W przypadku powstania nadpłaty za obiady, której nie będzie można rozliczyć lub 
wykorzystać w kolejnych miesiącach proszę o dokonanie zwrotu na nr rachunku 
bankowego: 

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

Zobowiązuję się do poinformowania na piśmie w razie wystąpienia zmiany                        
w nr rachunku do zwrotu nadpłaty.  

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              
………………………………………………………... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis rodzica /opiekuna prawnego 
dziecka 

Terminy wpłat w roku szkolnym 2024/2025: 

Wpłata za miesiąc żywieniowy: Termin płatności: 

wrzesień 04-11/09/2024 

październik 26-30/09/2024 

listopad  28-31/10/2024 

grudzień 25-29/11/2024 

styczeń 02-07/01/2025 

luty 28-31/01/2025 

marzec 24-28/02/2025 

kwiecień 24-28/03/2025 

maj 25-30/04/2025 

czerwiec 26-30/05/2025  
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