Deklaracja korzystania z posiłków
w Szkole Podstawowej w Uniejowie
Dane ucznia

Imię i nazwisko  ucznia ……………………………………………………………………

Klasa ………………….

Miesiąc rozpoczęcia korzystania z posiłków ……………………………………

Ilość m-cy korzystania z posiłków …………………………………………………..
I DANIE, II DANIE, OBIADY PEŁNE (właściwe podkreślić)

Forma płatności: PRZELEW 
Dane rodzica

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………

Oświadczam, że znane mi są warunki korzystania ze stołówki szkolnej 
w Szkole Podstawowej w Uniejowie, na mocy których zobowiązuję się do terminowego regulowania opłat za posiłki od 1 do 10 dnia każdego miesiąca, przelewem na konto SP UNIEJÓW

                               82 8557 0009 2005 0201 1170 0006
Uniejów ,dn………………………                             ………………………………………………….

                          data                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego
WYCIĄG Z REGULAMINU:
*Warunki korzystania : wpłaty za przygotowanie posiłków w Szkole Podstawowej w Uniejowie na rok szkolny 2022/2023 należy dokonywać wyłącznie na konto SP w Uniejowie 82 8557 0009 2005 0201 1170 0006, 
przez pierwsze 10 dni robocze każdego miesiąca.
*Obowiązuje pisemna rezygnacja z żywienia.
*Warunki odliczeń za posiłki: 

1. W przypadku nieobecności ucznia korzystającego z posiłków, zwrotowi  podlega dzienna wysokość opłaty za korzystanie z posiłku 
z wyłączeniem  pierwszego dnia nieobecności dziecka. Zwroty odliczane będą , gdy rodzic lub opiekun prawny poinformuje osobiście lub telefonicznie szkołę w pierwszym dniu nieobecności dziecka.
2. Dopuszcza się możliwość zwrotu dziennej wysokości opłaty za korzystanie z posiłku w przypadku wyjazdu dziecka na wycieczkę lub zawody sportowe.

3. W przypadku gdy należy się zwrot, przed dokonaniem wpłaty na konto prosimy o kontakt z administracją szkoły.

Rezygnacja z korzystania z posiłków
w Szkole Podstawowej w Uniejowie

Dane ucznia

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

Klasa ……………………………………….

Data rezygnacji z korzystania z posiłków ……………………………………………

Uniejów …………………………                                             …………………………………………….

                  data                                                                            podpis rodzica/opiekuna
