
Załącznik nr 1
do Regulaminu płatności i wydawania posiłków
w SP z Oddziałami Integracyjnymi i

              Dwujęzycznymi im. MSC w Mąchocicach
                            Kapitulnych

z dnia 07.07.2023 r.

Deklaracja korzystania z posiłków w Szkole Podstawowej 
z Oddziałami Integracyjnymi i Dwujęzycznymi

im. Marii Skłodowskiej – Curie w Mąchocicach Kapitulnych
na rok szkolny 2023 /2024

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

Imię i nazwisko ucznia ……………………………….……..….. klasa ……….…..

Imię i nazwisko ucznia ……………………………….……..….. klasa ……….…..
..
Imię i nazwisko ucznia ……………………………….……..….. klasa ……….…..

2. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna ……………………………….………………….

tel. kontaktowy ……………………… e-mail: ………………………………………

3. Nr konta bankowego, na który dokonywane będą zwroty nadpłat za posiłki :

97 1560 0013 2752 5064 0000 0015 (w tytule podać imię i nazwisko dziecka, nazwę

szkoły, klasę).

4. Jedyną formą płatności za wyżywienie, która będzie obowiązywać cały rok szkolny, jest 
przelew na konto.

Oświadczenie
1. Zapoznałam/em się i akceptuję zasady odpłatności za posiłki w stołówce szkolnej.
2. Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat za posiłki.
3. W przypadku rezygnacji z posiłków zobowiązuję się poinformować na piśmie intendenta

o rezygnacji, najpóźniej do 25. dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc rezygnacji, 
wypełniając oświadczenie o rezygnacji z korzystania ze stołówki szkolnej wg wzoru:

Informuję, że moje dziecko ………………………………………………………………
(imię i nazwisko, klasa)

od ………………………….... nie będzie korzystało z posiłków w stołówce szkolnej Szkoły
Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi i Dwujęzycznymi im. Marii Skłodowskiej –

Curie w Mąchocicach Kapitulnych

…………….…………………….…… ………………………………………
(miejscowość, data) (podpis rodzica/opiekun prawnego)

4. W przypadku braku zgłoszenia rezygnacji zapłacę odpłatność za przygotowane i
postawione do dyspozycji posiłki.

5. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu płatności i wydawania 

posiłków w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi i Dwujęzycznymi im.

Marii Skłodowskiej – Curie w Mąchocicach Kapitulnych

…………………………………. ……………………………………………
(miejscowość, data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)


