
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

ROK SZKOLNY 2026/2027 

 

Proszę o przyjęcie   ………………………………………………………………………… 

​ ​ ​ imie nazwisko dziecka ( klasa ) 

na obiady w stołówce szkolnej od dnia  ………………….. do dnia ……………………….. 

1.​ Zapisu dziecka  na obiady szkolne dokonują rodzice/opiekunowie wypełniając 
kartę/deklarację zgłoszenia dziecka na obiady szkolne. 

2.​ Wpłaty za obiady dokonuje się z miesięcznym wyprzedzeniem w terminie 
 do 25 dnia poprzedzającego dany miesiąc żywieniowy.  Z posiłków w danym 
miesiącu korzystają tylko i wyłącznie uczniowie, którzy wnieśli  opłatę w terminie 
podanym w harmonogramie.  
 

3.​ Informacje odnośnie miesięcznej opłaty za żywienie będą dostępne na stronie 
internetowej szkoły:     https://www.sp17.zgora.pl/  oraz na drzwiach wejściowych        
do placówki i na indywidualnym koncie.   

4.​ Zapłaty za obiady dokonuje się tylko i wyłącznie poprzez przelew na indywidualne 
konto. W tytule przelewu należy wpisać : imię i nazwisko dziecka, klasę (do której 
chodzi dziecko) i za jaki miesiąc jest opłata . 

5.​ Odliczeń za nieobecność dziecka dokonuje się w następnym miesiącu żywieniowym. 
6.​ Warunkiem uwzględnienia odliczeń jest zgłoszenie nieobecności dziecka poprzez 

aplikację programu „Vulcan opłaty” w zakładce  „nieobecność na posiłku”                          
w dniu poprzedzającym nieobecność.  

7.​ Niezgłoszona nieobecność nie podlega zwrotowi kosztów. 
8.​ Aby korzystać z posiłków należy dostarczyć wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia  

do kierownika świetlicy,  intendenta szkoły lub drogą mailową obiady@sp17.zgora.pl. 
9.​ W przypadku całkowitej rezygnacji z obiadów należy wypełnić druk zamieszczony      

na stronie szkoły w zakładce obiady i dostarczenie go drogą mailową lub osobiście           
do kierownika stołówki lub intendenta szkoły z miesięcznym wyprzedzeniem.   
 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami zawartymi w deklaracji i zobowiązuję się 
 do ich przestrzegania.  

 

​  

………………………………..​                                                                     
…………………………………………………………. 
          data ​                                                                                                                                            czytelny podpis rodziców/ opiekunów  
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…………………………………….. 

      data                                                                                                           czytelny podpis 

 

 

 


