Załącznik nr 1
do Regulaminu stołówki szkolnej


DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Kluszkowcach w roku szkolnym 2026/2027

 1. Imię i nazwisko dziecka/dzieci              2. Klasa 
……………………………………            …..….…
……………………………………            …………
……………………………………            …..….…
3. Telefon Rodzica/Opiekuna ………….……………
4. Deklaruję, że dziecko/dzieci będzie/będą korzystać z obiadów w stołówce szkolnej w  okresie         od 7.09.2026 r. do 18.06.2027 r.
5. Koszt miesięczny: 6 zł (cena obiadu) x ilość dni pracy szkoły w miesiącu. 
6. Jako rodzic zobowiązuję się do dokonywania wpłaty od 10 do 20 dnia każdego miesiąca, z góry.
7. W przypadku braku wpłaty w wyznaczonym terminie zaprzestaje się wydawania obiadów.
8. Opłaty  w formie gotówki przyjmuje wicedyrektor - pokój 20, I piętro, od poniedziałku do piątku      w  godzinach 7.30 – 9.00 i 13.30 - 14.30
[bookmark: _Hlk239063843][bookmark: _GoBack]9. Nieobecność ucznia na obiedzie należy zgłosić  do godziny 14.30 dnia poprzedzającego nieobecność, natomiast na poniedziałek lub dzień następujący po dniu świątecznym - w ostatni dzień pracy szkoły przed dniami wolnymi.
10. Zgłaszając nieobecność dziecka należy wybrać jedną z możliwości:
1) pod numerem telefonu 18 26 50 337.
2) w dzienniku Librus - wiadomości – nauczyciel – Odwoływanie Obiadów
11. Wszystkie nieobecności zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu zostaną rozliczone          w  kolejnym miesiącu.
12. W przypadku braku zgłoszenia nieobecności na obiedzie lub zgłoszenia po czasie, należność         za  posiłek zostanie naliczona. Prawny opiekun może natomiast odebrać pojemnik z  posiłkiem           w czasie tzw. „przerwy obiadowej”.  
13. Jeśli dzieci uczestniczą w wycieczce szkolnej (wyjściu), to odliczenie odbywa się automatycznie na  podstawie listy sporządzonej przez nauczyciela.
14. W przypadku całkowitej rezygnacji z obiadów na kolejny miesiąc fakt ten należy zgłosić pisemnie w sekretariacie najpóźniej dwa dni przed zakończeniem poprzedzającego miesiąca (załącznik nr 2). 
15. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją i ją akceptuję. 


………………………..…………………………	          ……………………………………….
 Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)	                                         Podpis dyrektora 
