                                                            DEKLARACJA 

Niniejszym deklaruję korzystanie z obiadów w stołówce szkolnej
…………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

w okresie od ………………………………… do ……………………………… 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z poniższymi informacjami:

- dzienna wysokość opłat za korzystanie z posiłku w stołówce szkolnej wynosi 3,70 zł

- wpłaty za żywienie należy dokonywać  do 10 dnia każdego miesiąca za dany miesiąc

wpłata dokonana po tym terminie skutkuje ustawowymi odsetkami 

- dzienna wysokość opłaty za posiłek  za pierwszy dzień nieobecności nie podlega zwrotowi, chyba że nieobecność z uzasadnionych przyczyn zostanie zgłoszona dzień wcześniej.

- wpłaty można dokonywać gotówką  u intendenta w sekretariacie szkoły 
 lub przelewem na konto bankowe szkoły.
 36 1560 1010 2148 1236 7610 0005 
- o rezygnacji z korzystania z posiłków należy powiadomić  intendenta z końcem miesiąca 

   lub tygodnia.
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